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Liebe Tierarzthelfer/Innen, liebe Tiermedizinische Fachangestellte, liebe Auszubildende,  
 
ich begrüße sie herzlich zum 4.Leipziger Tierärztekongress und freue mich ganz besonders, ihnen die 
Themen unserer Veranstaltung in Form dieses Vortragsbandes übergeben zu können. Somit kommen 
wir einem lang gehegten Wunsch ihrerseits nach.  
Diesmal haben wir zwei große Komplexe für sie zusammengestellt. Die Vortragsreihe unter dem 
Motto „Der geriatrische Patient“ beinhaltet für sie interessante Aspekte der Narkose, der 
Herzerkrankungen, der Tumorerkrankungen, der Erkrankungen des Bewegungsapparates im Alter und 
vieles andere mehr. Der zweite Komplex beschäftigt sich mit rechtsrelevanten Themen, die, so hoffen 
wir, für sie persönlich von Bedeutung sind. 
Wie jedes Mal konnten wir Referenten aus der Praxis sowie der Universität Leipzig gewinnen, die 
über ein hervorragendes Fachwissen verfügen. Es sind ihnen schon bekannte, fast vertraute, aber auch 
neue Gesichter dabei, denen die Weiterbildung des technischen Personals sehr am Herzen liegt. Sind 
sie doch ein wichtiges Mitglied einer Tierarztpraxis, das maßgeblich dazu beiträgt, dass es zufriedene 
Patienten und Patientenbesitzer gibt. 
Bedanken möchte ich mich auch bei der Tierärztekammer Sachsen, die die Gestaltung des 
rechtsrelevanten Themenkomplexes übernommen hat. 
Ich wünsche der Veranstaltung ein gutes Gelingen und hoffe, dass sie viel neues Wissen mit nach 
Hause nehmen können. Ich würde mich freuen, sie zum 5. Leipziger Tierärztekongress wieder begrüßen 
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Ist die Narkose im Alter ein Risiko? 
 
Michaele Alef*  
Klinik für Kleintiere, Veterinärmedizinische Fakultät der Universität Leipzig 
 
Narkoserisiko und Alter 
Ein altes Tier wird i.R. als Patient mit hohem Narkoserisiko eingestuft. Diese "automatische" 
Eingliederung ist nicht unumstritten. So berücksichtigt die auch beim Tier übliche Einstufung in ASA-
Risikogruppen in ihrer ursprünglichen Form das Alter nicht. Sie basiert allein auf den vorliegenden 
Erkrankungen und Funktionseinschränkungen. Ein gesunder älterer Patient wird so in eine niedrige 
Risikogruppe eingestuft. 
Statistisch gesichert ist jedoch, dass Todesfälle in Zusammenhang mit Narkose bei alten Patienten 
häufiger auftreten als bei jüngeren. Narkosekomplikationen werden von älteren Patienten schlechter 
toleriert. Die altersbedingten physiologischen Veränderungen schränken offensichtlich die Reaktion auf 
die Belastung durch Operation und Narkose ein. Die eingeschränkten Reserven und Funktionsverluste 
verschiedener Organsysteme machen den alten Patienten zusätzlich anfälliger für Erkrankungen. Zu den 
altersbedingten physiologischen treten dann krankheitsbedingte Veränderungen verstärkend hinzu. 
Fazit: Zwar führt Alter zu Veränderungen im Körper, die auch für die Narkose relevant sein können, 
doch ist Alter keine Krankheit und auch kein Grund eine Narkose „abzusagen“. Was eine sehr viel 
größere Rolle für das Narkoserisiko spielt, sind Erkrankungen, die der Patient hat. Die 
Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen solcher Erkrankungen ist allerdings mit zunehmendem Alter höher.  
Für die Einschätzung des Narkoserisikos sollte nicht das kalendarische, sondern das biologische 
Alter herangezogen werden. Dessen Beurteilung ist beim Hund nicht einfach, weil die Lebenserwartung 
der verschiedenen Rassen und damit der Zeitablauf der Alterungsvorgänge sehr unterschiedlich sind. So 
beträgt die mittlere Lebenserwartung von Hunden kleiner Rassen 11,2 Jahre, die von großen nur 7 
Jahre. Hinzu kommen individuelle Unterschiede im Alterungsprozess.  
Die Erfahrung lehrt, dass älter aussehende Tiere in ihren physiologischen Parametern tatsächlich 




betreffen eine Reihe von Organsystemen die Einfluss auf die Anästhesie nehmen. So scheint die 
Schmerzempfindlichkeit abzunehmen, die Folge ist ein reduzierter Anästhetikabedarf. Die Wirkdauer 
vieler Medikamente ist verlängert. Durch eine Reduktion der Leberfunktion dauert ihr Abbau länger. Ihre 
Ausscheidung über die Niere kann ebenfalls verzögert sein. Ältere Tiere neigen eher zu einer 
Hypothermie, die niedrige Körpertemperatur bewirkt eine zusätzliche Abnahme der Stoffwechselaktivität 
und damit der Abbaufunktion der Leber.  
Die Kompensationsfähigkeit des Herz-Kreislauf-Systems ist eingeschränkt. So scheint die 
Auswurfleistung des Herzens unter Ruhebedingungen nahezu unverändert zu sein, verringert sich 
jedoch unter Belastung. Das niedrigere Herzzeitvolumen beeinflusst die Verteilung der Anästhetika im 
Körper. Die Reaktion auf Blutdruckveränderungen oder Blutverlust ist eingeschränkt. Ein alter Patient ist 
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dadurch sehr viel anfälliger für die von den meisten Anästhetika hervorgerufene Herz-Kreislauf-
Depression. 
Die Alterungsprozesse des Atmungsapparates bewirken, dass eine anästhesiebedingte 
Atemdepression eher zu Sauerstoffmangel und Anreicherung von Kohlendioxid führt als beim jungen 
Tier. Die Aktivität laryngealer und pharyngealer Schutzreflexe ist vermindert, die Gefahr einer Aspiration 
ist höher. Auch die Zusammensetzung des Körpers ändert sich. Die Muskelmasse nimmt ab, der 
Körperfettanteil nimmt zu. Dies hat Einfluss auf die Verteilung der Pharmaka. 
Bedacht werden sollte auch, dass die Anästhesie bestehende Erkrankungen (Nieren-, 
Herzinsuffizienz) verschlimmern kann. 
 
 
Konsequenzen für die Narkoseführung 
Problematisch bei der Anästhesie alter Patienten ist ihre eingeschränkte Kompensationsfähigkeit. Die 
Möglichkeiten zur Steigerung der Herzfrequenz und damit des Herzminutenvolumens sind reduziert. Bei 
einem Sauerstoffmangel muss der Körper sehr viel eher auf die Steigerung der Sauerstoffextraktionsrate 
zur Kompensation zurückgreifen. Der Patient ist sehr viel gefährdeter durch einen Sauerstoffmangel. 
Die Philosophie der Narkose beim alten Patienten muss deswegen sein, die Kompensations-
mechanismen nicht herauszufordern. Eine Sauerstoffschuld sollte vermieden werden, ein diesbezüglich 
„optimales“ Narkoseregime ist anzustreben. 
Voraussetzung für eine adäquate Sauerstoffversorgung der Gewebe ist eine ausreichende Sauer-
stoffaufnahme in der Lunge. Sie ist abhängig von der Belüftung der Alveolen (→ Atemdepression 
meiden, Beatmung), aber auch von der Durchblutung der Lungenkapillaren (→ Kreislaufdepression 
meiden). Der in der Lunge aufgenommene Sauerstoff muss in ausreichender Menge zu den Geweben 
transportiert werden. Dafür muss das Transportmedium Blut in ausreichender Menge zur Verfügung 
stehen (→ Hypovolämie ausgleichen, Anämie therapieren). Aber auch die Blutgefäße müssen in ihrem 
Volumen und Durchmesser dem Blutvolumen entsprechen (→ Vasodilatation meiden). Das Herz muss 
als „Umwälzpumpe“ dafür sorgen können, dass eine ausreichende Blutmenge pro Zeiteinheit in die 
Peripherie transportiert wird (→ Kreislaufdepression meiden). 
 
 
Praxis der Anästhesie beim alten Patienten 
Bei Erhebung der Anamnese muss besonders auf versteckte Hinweise auf eine bestehende Erkrankung 
geachtet werden. Gezielte Fragen helfen wichtige Informationen über Herz-Kreislauf- und 
Respirationssystem (Leistungsfähigkeit, Husten, bestehende Medikation), Nierenfunktion und endokrine 
Dysfunktionen (Wasseraufnahme, Häufigkeit und Menge des Harnabsatzes, Erbrechen, 
Futteraufnahme, Änderung der Körpermasse) zu ermitteln. Erfragt werden sollten außerdem früher 
aufgetretene Erkrankungen. Die Reaktion auf frühere Narkosen kann abgeklärt werden. Eine 
bestehende Medikation kann den Verlauf der Narkose beeinflussen und sollte deswegen bekannt sein.  
Die präanästhetische Untersuchung sollte sehr sorgfältig durchgeführt werden, um das Ausmaß 
physiologischer Alterungsprozesse einschätzen zu können und um Hinweise auf bestehende 
Erkrankungen nicht zu übersehen. Besonderes Augenmerk sollte auf die beiden lebenswichtigen Funk-
tionen Herz-Kreislauf und Atmung gerichtet werden. Die Frage nach präanästhetischen Labor- und 
Röntgenuntersuchungen kann nicht generell beantwortet werden. Art und Ausmaß weiterführender 
Untersuchungen müssen individuell entschieden werden. So sollten bei Verdacht auf eine Herz-
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Kreislauf- oder Lungenerkrankung Röntgenaufnahmen des Thorax angefertigt werden. Veränderungen 
der Nierenfunktion sind im Routinelabor unter Umständen nicht zu ermitteln, durch die 
Funktionsreserven der Niere liegen Serumharnstoff- und Kreatininwerte noch in der Norm. 
Wird bei der präanästhetischen Untersuchung eine Erkrankung entdeckt, muss unbedingt überlegt 
werden, ob die Art der Erkrankung und die Dringlichkeit der Operation eine präanästhetische Therapie 
sinnvoll bzw. möglich machen. Störungen des Wasser-, Elektrolyt- oder Säure-Basen-Haushaltes sollten 
vor der Narkose ausgeglichen werden ebenso wie ein akuter Blutverlust oder eine Anämie größeren 
Ausmaßes. 
Das Ergebnis der präanästhetischen Untersuchung sollte auch die Wahl des Narkoseverfahrens und 
der Überwachungsmethoden beeinflussen. Die Inhalationsanästhesie bietet den Vorteil der sehr guten 
Steuerbarkeit. Die Narkosetiefe kann der jeweiligen Situation schnell angepasst werden. Die 
Verabreichung einer hohen inspiratorischen Sauerstoffkonzentration optimiert die Sauerstoffversorgung. 
Das Narkosegerät ermöglicht zudem eine problemlose Beatmung. Durch den Einsatz kurzwirkender An-
ästhetika kann auch eine Injektionsanästhesie sehr gut steuerbar sein.  
Welches Anästhesieverfahren gewählt wird, spielt für das Risiko eines älteren Patienten keine große 
Rolle, vielmehr sind Aspekte wie eine gute Überwachung, eine ausreichende Beatmung und eine 
angepasste Infusionstherapie ausschlaggebend.  
Oft werden geringere Medikamentendosen als bei jüngeren Tieren benötigt. Die Verwendung von 
Medikamenten, die nicht oder nur zum geringen Teil in der Leber abgebaut werden (Inhalationsanästhe-
tika, Propofol, Remifentanil), berücksichtigt die reduzierte Metabolisierungsrate.  
Um die Sauerstoffversorgung der Organe nicht durch ein Versagen des „Sauerstofftransport- und -
pumpmechanismus“ zu gefährden, sollten kreislaufdepressive Medikamente nicht oder nur in niedrigen 
Dosen eingesetzt werden. Diese Forderung ist kaum zu erfüllen, da fast alle Anästhetika 
kreislaufdepressive Nebenwirkungen haben. 
Auf Anzeichen einer Atemdepression muss sorgfältig geachtet werden. Sie ist in der 
Veterinärmedizin der häufigste Grund tödlicher Narkosezwischenfälle. Gerade bei langen Operationen 
ist eine Beatmung von Vorteil. Sie garantiert eine ausreichende Sauerstoffaufnahme und Kohlendi-
oxidabgabe in der Lunge und schafft damit die Voraussetzungen für eine optimale Sauerstoffversorgung 
der vitalen Organe. Eine Beatmung kann mit einem selbstfüllenden Beatmungsbeutel (Ambu-Bag) 
ebenso manuell erfolgen wie mit dem Reservoirbeutel des Narkosegerätes oder maschinell mit einem 
Respirator. Steht keine Beatmungsmöglichkeit zur Verfügung, kann durch die Gabe von Sauerstoff eine 
Hypoxie verhindert werden. In der Regel besteht jedoch gleichzeitig eine Hyperkapnie, die nur durch 
Beatmung sinnvoll therapiert werden kann. Eine Beatmung mit Luft ist deswegen sinn- und 
wirkungsvoller als eine Insufflation von Sauerstoff. 
Wegen der beim alten Patienten reduzierten Schutzreflexe ist beim Hund eine prophylaktische 
Intubation sinnvoll. Bei Katzen erfordert eine Intubation in der Regel eine sehr tiefe Narkose, so dass 
hier abgewogen werden muss, was das geringere Risiko für den Patienten darstellt. 
Eine perioperative Infusionstherapie hilft eine stabile Kreislauffunktion zu gewährleisten und dient der 
Prophylaxe von renalen Problemen. Die unter Umständen beim alten Patienten eingeschränkten 
Regulationsmechanismen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie der Niere und des Herz-
Kreislauf-Systems müssen berücksichtigt werden. Als Richtlinie können aber auch hier 5 - 10 ml/kg KM/h 
einer Vollelektrolytlösung zur intra- und postoperativen Pro-/Metaphylaxe dienen. Bei bestehenden 
Erkrankungen müssen Menge und Art der Infusionslösung an die Anforderungen des Patienten ange-
passt werden. Präoperativ festgestellte Defizite sollten möglichst präoperativ beseitigt werden. 
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Beim alten Patienten ist die Gefahr der Auskühlung sehr groß. Wassergefüllte Heizkissen oder 
Warmluftdecken garantieren eine gleichmäßige Wärmezufuhr ohne die Gefahr von Überhitzung oder 
Verbrennung. Zufuhr von Wärme und regelmäßige Kontrolle der Körperinnentemperatur müssen auch 
postoperativ fortgesetzt werden. Eine Überhitzung des Patienten ist jedoch ebenfalls zu verhindern.  
Patienten höherer Risikogruppen müssen besonders sorgfältig überwacht werden. Dies kann durch 
eine regelmäßige (alle 5 - 10 Minuten), sorgfältige klinische Untersuchung (Herz-, Pulsfrequenz, 
Pulsqualität, KFZ, Auskultation Herz und Lunge, Überprüfung der Reflexe am Auge) gewährleistet 
werden. Optimal ist eine Überwachung durch Kapnographie, Pulsoximetrie und nicht-invasive 
Blutdruckmessung. Die Kapnographie ist eine wertvolle Hilfe zur Optimierung der Narkosetechnik. Mit 
ihrer Hilfe kann das Ausmaß einer Atemdepression genau bestimmt und deren Therapie überwacht 
werden. Daneben werden Fehler und Funktionsstörungen des Narkosesystems deutlich. 
Entscheidend für den Erfolg von Anästhesie und Operation kann die postoperative Phase sein. 
Gerade im Hinblick auf die erhöhte Gefahr der Entstehung oder Dekompensation einer 
Niereninsuffizienz ist das Fortsetzen der Infusionstherapie wichtig. Die Überwachung sollte postoperativ 
fortgeführt werden. Eine regelmäßige klinische Untersuchung, je nach Erkrankung und Zustand des 
Patienten ergänzt durch apparative Verfahren helfen postoperative Krisen frühzeitig zu entdecken.  
Ein weiches, ruhiges Lager, das Vermeiden einer vollen Blase und eine postoperative Analgesie 
(Opioide, nicht-steroidale Analgetika, Techniken der Lokal-/Regionalanästhesie) sind wichtige 
Maßnahmen zur Förderung des Wohlbefindens des alten Patienten.  
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Zahnbehandlung bei Hund und Katze 
 
Jan Schreyer* 




Das Gebiet der Zahnheilkunde bei Hund und Katze umfasst nicht nur Veränderungen der Zähne selber, 
wie zum Beispiel abgebrochene Zähne, sondern auch Erkrankungen der anderen Strukturen in der 
Maulhöhle, wie Kieferknochen, Maulschleimhaut, Zahnfleisch und Zunge. 
Die größte Bedeutung haben aber, vor allem beim älteren Patienten, Erkrankungen des 
Zahnhalteapparates, der auch Parodontium genannt wird. Statistische Untersuchungen belegen, dass 
80% aller Hunde und Katzen im Alter über 3 Jahren behandlungsbedürftige Zahnerkrankungen haben, 
wovon wiederum 80% Parodontalerkrankungen sind. 
Diese Erkrankungen sind, wie beim Menschen auch, mit Schmerzen und Leiden verbunden, und 
können auch zu Beeinträchtigungen und Schädigungen des Gesamtorganismus oder einzelner Organe 
des Patienten durch chronisch streuende Infektionen führen. 
Aufgrund dieser Fakten sollte die Untersuchung der Maulhöhle fester Bestandteil jeder 
Allgemeinuntersuchung sein (und z. B. auch bei jeder Impfuntersuchung vorgenommen werden). Nur so 
ist es gewährleistet, dass Erkrankungen im Bereich der Maulhöhle möglichst frühzeitig erkannt und auch 
behandelt werden. Leider machen uns unsere tierischen Patienten erst sehr spät im Krankheitsverlauf 
auf orale Probleme aufmerksam und auch dann häufig nur mit sehr geringen Anzeichen. Ehe ein Hund 
oder eine Katze deutliche Schmerzäußerungen beim Fressen zeigt oder gar die Futteraufnahme 
einstellt, ist die Erkrankung meist schon so weit fortgeschritten, dass als einzige Behandlungsoption nur 
noch die Extraktion übrig bleibt. 
Ziel einer professionellen Zahnbehandlung sollte es hingegen sein, Erkrankungen im Bereich der 
Maulhöhle möglichst frühzeitig zu erkennen und zu behandeln, um dem Patienten ein möglichst 




Die Zähne von Hund und Katze sind anatomisch ähnlich aufgebaut, wie die Zähne des Menschen. Man 
unterscheidet den äußerlich sichtbaren Anteil des Zahnes, die Zahnkrone, von der Zahnwurzel, welche 
den Zahn in seiner Alveole (Zahnfach) im Kieferknochen verankert. Die Zahnkrone wird von der 
härtesten Substanz bedeckt, die der Körper produzieren kann, dem Zahnschmelz. Unter der 
Schmelzkappe besteht der Zahn, wie auch im Wurzelbereich, aus Dentin, einer knochenähnlichen 
Substanz. Das Dentin der Zahnwurzel wird von einer dünnen Wurzelzementschicht bedeckt. Im Inneren 
des Zahnes befindet sich ein Hohlraum, der als Pulpenhöhle bezeichnet wird. Diese beherbergt die 
Zahnpulpa, welche aus Bindegewebe, Venen, Arterien, Lymphgefäßen und sensiblen Nervenfasern 
besteht und laienhaft auch als Zahnnerv bezeichnet wird. An der Wurzelspitze treten die Nerven und 
Gefäße in den Kieferknochen über. 
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Innerhalb des Kiefers befindet sich die Zahnwurzel in einer Ausbuchtung des Knochens, der Alveole. Der 
Zahn ist mit dem Kieferknochen durch den Zahnhalteapparat, der auch Parodontium genannt wird, 
verbunden. Dieser besteht aus drei Anteilen. Der zahnseitige Anteil ist die äußerste Schicht der 
Zahnwurzel, der Wurzelzement. Von dieser geht ein Netz von elastischen Fasern aus, welche als 
parodontale Fasern bezeichnet werden. Der dritte Anteil schließlich ist das Periost der knöchernen 
Alveole, in dem die parodontalen Fasern knochenseitig angeheftet sind. Durch diese Art der Befestigung 
ist der Zahn einerseits fest mit dem Kieferknochen verbunden, andererseits aber bis zu einem gewissen 
Grad gefedert verankert. Diese geringe Beweglichkeit ermöglicht es dem Zahn, beim Zubeißen etwas 
nachzugeben, was eine vorzeitige Lockerung der Zähne verhindert. 
Im Folgenden werden die wichtigsten Erkrankungen der Zähne und des Zahnhalteapparates beim 




Abgebrochene Zähne kommen bei Hund und Katze relativ häufig vor. Bei der Katze sind meist Traumata 
wie Sturz aus größerer Höhe oder Autounfall die Ursache für Zahnfrakturen. Beim Hund ist neben 
Unfällen das Kauen auf harten Gegenständen wie Knochen oder Steinen eine häufige Ursache für 
Frakturen der Zähne. Aus diesem Grund sollten Besitzer im Beratungsgespräch unbedingt darauf 
hingewiesen werden, dass solche Gegenstände als Kau- oder Spielobjekte absolut ungeeignet sind. 
Tiere mit abgebrochenen Zähnen lassen sich meist nichts anmerken. Deshalb sollten Tierbesitzer 
regelmäßig (z. B. 1 x wöchentlich) die Maulhöhle ihres Tieres inspizieren. Auch bei jeder allgemeinen 
Untersuchung in der Praxis sollte der Blick in die Maulhöhle unbedingt dazugehören. 
Ist ein Zahn abgebrochen, muss als erstes festgestellt werden, ob die Pulpenhöhle eröffnet wurde 
oder nicht. Handelt es sich um eine oberflächliche Absplitterung des Schmelzes ohne Eröffnung der 
Pulpa, ist eine Versiegelung der Frakturfläche als Versorgung völlig ausreichend. Allerdings sollte der 
Zahn nach 6 Monaten nachuntersucht werden, um eventuelle Komplikationen (Anzeichen einer Pulpitis 
oder Pulpennekrose) zu erkennen. 
Wenn die Pulpenhöhle eröffnet wurde, ist dieses im akuten Fall bei noch vitaler Pulpa an einem roten 
Punkt in Bereich der Fraktur und eventuell auch an einer Blutung aus der Pulpa zu erkennen. Bei älteren 
Frakturen ist die Pulpa meist abgestorben (nekrotisch) und der Punkt an der Eröffnungsstelle ist dann 
braun oder schwarz. In allen Fällen mit eröffneter Pulpa ist immer eine Versorgung des Zahnes 
notwendig. Nach einer Wurzelbehandlung wird die eröffnete Pulpenhöhle durch eine Füllung 
verschlossen. Damit wird ein Eindringen von Bakterien in den Zahn und eine Infektion des 




Karies ist ein Fäulnissprozess ausgelöst durch Bakterien und deren Stoffwechselprodukte. Betroffen ist 
anfangs der Zahnschmelz, später auch das Dentin. Im Gegensatz zum Menschen kommt Karies bei der 
Katze gar nicht und beim Hund nur selten vor. Leider werden Kariesläsionen beim Hund häufig erst sehr 
spät entdeckt, da meist die einer Untersuchung am unsedierten Tier schlecht zugänglichen Kauflächen 
der Molaren betroffen sind. Kariöse Zähne müssen, wie beim Menschen auch, mit einer Füllung oder 
durch Extraktion des befallenen Zahnes behandelt werden, da die Infektion anderenfalls in den 
Pulpenkanal einbricht und zu einer Vereiterung des Zahnes führt. 
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Odontoklastische resorptive Läsionen (ORL) 
Eine andere Form von Löchern in Zähnen stellt die Auflösung der Zahnhartsubstanz durch körpereigene 
Zellen, die so genannten Odontoklasten, welche der Krankheit ihren Namen gaben, dar. Während diese 
Erkrankung beim Hund nur selten zu finden ist, kommt sie bei der Katze sehr häufig vor und wird dort als 
feline odontoklastische resorptive Läsionen (FORL) bezeichnet. Etwa 40 - 60% aller Katzen sind 
befallen.  
Da der Ursprung der Läsionen häufig am Zahnhals zu finden ist, wurden sie früher auch als Neck 
lesions (Zahnhalsläsionen) bezeichnet. 
Die genaue Ursache dieser Erkrankung ist bis heute trotz intensiver Forschungen nicht sicher 
bekannt. Es können nur einige, aber bei manchen Tieren auch alle Zähne im Gebiss befallen sein. Der 
Prozess der Auflösung der Zahnhartsubstanz beginnt häufig am Zahnhals und kann sich von dort in 
Richtung der Krone, der Wurzel und/oder in die Tiefe ausbreiten. Es gibt auch Läsionen, die 
ausschließlich im Wurzelbereich lokalisiert sind. Da diese nur im Röntgenbild zu erkennen sind, sollte die 
Röntgenuntersuchung aller Zähne Bestandteil jeder Zahnbehandlung bei der Katze sein. Mit 
zunehmender Ausbreitung der Läsionen unterminieren diese die Krone, was zur Eröffnung der 
Zahnpulpa und zum Abbrechen der Zahnkrone führen kann.  
FORL führen häufig zu starker Schmerzhaftigkeit der betroffenen Zähne. Berührungen der Läsionen 
mit der Zahnsonde führen beim unsedierten Tier zu heftigen Abwehrreaktionen. Aufgrund dessen wird 
FORL zu den schmerzhaftesten Erkrankungen der Katze gerechnet. Leider zeigen die Tiere zu Hause 
meist keine deutlichen Schmerzanzeichen und fressen noch relativ normal. Ursache hierfür ist zum 
einen, dass meist eine Seite stärker betroffen ist und die Tiere auf der anderen Seite kauen, was vom 
Besitzer häufig nur nach Nachfrage wahrgenommen wird. Zum Anderen sind die Läsionen häufig durch 
Zahnstein oder hyperplastische Gingiva bedeckt, was scheinbar zur Verminderung der Sensibilität 
solcher Zähne führt. 
Die therapeutischen Möglichkeiten bei dieser Erkrankung sind zurzeit leider noch sehr 
unbefriedigend, da zahnerhaltende Maßnahmen nicht zum Erfolg führen. Derzeit ist die Therapie der 
Wahl die Extraktion der betroffenen Zähne. Für viele Tierbesitzer ist es ein Schock, wenn man einer 
vielleicht 4 - 5 Jahre alten Katze im Zusammenhang mit einer Zahnsteinentfernung einen oder mehrere 
Zähne ziehen muss. Es ist deshalb sehr wichtig, dass Sie als tiermedizinische Fachangestellte dem 
Besitzer erklären können, dass damit das Tier von starken Schmerzen befreit wurde und dass es bei 
dieser Zahnerkrankung keine sinnvollen zahnerhaltenden Behandlungsmöglichkeiten gibt. Viele 
Tierbesitzer fragen auch, ob denn die Katze danach auch noch kauen kann. Da die Tiere meist vorher 
schon die betroffenen Zähne nicht mehr benutzt haben, fällt ihnen die Umstellung nicht schwer. Häufig 
wird bei Nachkontrollen von den Besitzern sogar berichtet, dass die Katzen wieder Trockenfutter 
fressen, welches sie vorher aufgrund der Schmerzen beim Kauen verweigert haben. Fast immer wird 
von den Tierbesitzern auch berichtet, dass sich ihre Katze nach der Zahnsanierung im 




Parodontale Erkrankungen sind in der Kleintierpraxis sehr häufig anzutreffen. Untersuchungen zufolge 
haben etwa 80% aller erwachsenen Hund und Katzen behandlungsbedürftige Parodontalerkrankungen. 
Diese fallen oft auch dem Tierbesitzer durch unangenehmen Geruch aus dem Fang oder starke 
Zahnsteinbildung auf. Viele Tierhalter scheuen allerdings eine frühzeitige Behandlung aus Angst vor 
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Narkoserisiken oder aus einer gewissen Bequemlichkeit nach dem Motto „Der Zahnstein kommt ja 
sowieso wieder, da können wir auch noch ein Jahr warten“. Um hier gegenüber dem Besitzer 
argumentieren zu können, ist es wichtig, sich über den Verlauf parodontaler Erkrankungen und die 
Behandlungsmöglichkeiten und Heilungsaussichten in verschiedenen Stadien der Erkrankung im Klaren 
zu sein. 
Zahnbetterkrankungen werden durch eine Vielzahl pathogener Faktoren ausgelöst. Im Vordergrund 
stehen jedoch meist hygienische und ernährungsbedingte Probleme. Normalerweise reinigt der 
Fleischfresser sein Gebiss durch Beutefang und Zerlegen der Beute sowie durch Lefzen- und 
Zungenbewegungen beim Hecheln. Ohne Bewegung und Beutefang haben unsere Haustiere wenig 
Gelegenheit, ihre Zähne zu reinigen. Hinzu kommt, dass Zahnfehlstellungen und zu eng stehende 
Zähne, wie sie häufig bei Zwerg- und kurznasigen Rassen vorkommen, die Ansammlung von 
Nahrungsresten fördern. 
Auf allen Zahnoberflächen entsteht weiche Plaque, welche im weiteren Verlauf mineralisiert und als 
Zahnstein in Erscheinung tritt. Plaque und Zahnstein sind massiv bakteriell besiedelt, weshalb ihr 
Auftreten immer mit einer mehr oder weniger stark ausgeprägten Entzündungsreaktion des 
Zahnfleischsaumes, einer Gingivitis, verbunden ist. In diesem Stadium besteht noch keine Ausbreitung 
der Entzündung auf den Zahnhalteapparat. 
Aus einer Gingivitis wird früher oder später durch Fortschreiten der Entzündung in die Tiefe eine 
Parodontitis entstehen. Hierbei greift die Entzündung auf den Parodontalapparat über und führt zur 
Ablösung des Faserapparates von der Zahnoberfläche, wodurch eine pathologisch vertiefte 
Zahnfleischtasche entsteht. In dieser setzen sich vermehrt Konkremente und Bakterien fest, wodurch es 
zur fortschreitenden Zerstörung des parodontalen Faserapparates und des Alveolarknochens kommt. In 
der Folge führt dieses zu Zahnlockerung und Zahnausfall. 
Es ist wichtig, festzustellen, dass nur die Gingivitis vollständig heilbar ist, da hier nur das Zahnfleisch 
betroffen ist und es noch nicht zur Zerstörung von Gewebe des Zahnhalteapparates gekommen ist. Bei 
der Parodontitis liegen im Gegensatz dazu irreversible Schädigungen des Parodontalapparates vor, 
welche nicht rückgängig gemacht werden können. Die Parodontitis kann deswegen im besten Fall nur 
noch gestoppt, aber nicht vollständig geheilt werden. Wenn wir unter diesem Blickwinkel noch einmal die 
Aussage unserer Tierbesitzer betrachten, die noch 1 Jahr mit der Behandlung warten wollen, so müssen 
wir feststellen, dass innerhalb eines Jahres möglicherweise aus einer vollständig heilbaren Erkrankung 
ein bleibender Schaden entstehen kann oder dass eine leichte Parodontitis, welche man zum Stillstand 
hätte bringen können, soweit fortgeschritten ist, dass der Verlust von Zähnen droht. Hierüber muss man 
den Besitzer aufklären. Zahnstein ist kein kosmetisches Problem, sondern eine Erkrankung, die immer 
auch mit einer Entzündung einhergeht, und eine Entzündung tut weh! 
Außerdem streuen aus solchen chronischen Infektionsherden Bakterien im Blut, die, wie beim 
Menschen auch, zu Folgeerkrankungen an inneren Organen wie Nieren, Leber oder Herz führen 
können. 
Die Behandlung von Parodontalerkrankungen setzt sich immer aus zwei Bestandteilen zusammen. 
Der erste Schritt ist eine gründliche Parodontalbehandlung unter Narkose beim Tierarzt, der zweite und 
ebenso wichtige Teil ist die nachfolgende regelmäßige Zahnpflege zu Hause durch den Besitzer. Nur 
wenn beide Teile gut durchgeführt werden, ist mit einem dauerhaften Erfolg der Behandlung zu rechnen. 
Die Zahnbehandlung in der Praxis wird immer unter Allgemeinanästhesie durchgeführt. Dabei 
werden Zahnstein und Plaque entfernt und die Zähne auf mögliche Schäden kontrolliert. Wenn Schäden 
an Zähnen oder dem Parodontium festgestellt werden, wird deren Behandlung eingeleitet. Insbesondere 
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bei der Katze findet man sehr häufig FORL vergesellschaftet mit einer Parodontitis. Den Abschluss jeder 
Zahnbehandlung bildet die gründliche Politur aller Zähne, um eine glatte Oberfläche, die der 
Neuanheftung von Plaque entgegenwirkt, zu erzielen. 
Die Aufgabe der Besitzer bei der häuslichen Zahnpflege ist es, eine erneute Ansammlung von 
Plaque zu verhindern. Die beste Methode hierfür ist Zähneputzen, welches nachgewiesenermaßen das 
effektivste Mittel ist, um Zahnfleisch und Zähne gesund zu erhalten. Im Idealfall sollten die Zähne täglich 
geputzt werden, aber auch ein Zweitagesintervall hat noch einen deutlichen positiven Einfluss. Putzen in 
noch größeren Abständen hat eine deutlich schlechtere Effektivität, da in der Plaque innerhalb von 
24 - 48 Stunden Mineralstoffe eingelagert werden, die eine mechanische Entfernung verhindern. 
Nun ist Zähneputzen bei Hund und Katze nicht so einfach und der Besitzer braucht oft einige 
Hilfestellung, um erfolgreich zu sein. Diese Hilfe können Sie als tiermedizinische Fachangestellte dem 
Tierbesitzer geben. Welche Tipps können Sie also weitergeben? 
Zu Beginn sollte man versuchen, das Tier langsam an das Zähneputzen zu gewöhnen und es nicht 
zu überfallen. Nach der Zahnbehandlung in der Praxis sollte man 1 - 2 Tage warten, um dem 
Zahnfleisch Zeit zum Abheilen zu geben, damit es beim Putzen nicht schmerzt. 
Wichtig ist, dass man diese für das Tier doch ungewöhnliche und eventuell auch unangenehme 
Prozedur mit einem positiven Anreiz verbindet. Dafür kann der Besitzer das Tier nach dem Putzen mit 
einem Leckerbissen belohnen.  
Am Anfang sollten die Putzversuche nur ganz kurz sein, um das Tier nicht zu überfordern und die 
Belohnung sollte nur gegeben werden, wenn alles geklappt hat. Dazu wird eine weiche Zahnbürste, am 
besten eine für Tiere, und Wasser verwendet. Man kann am Anfang auch ein weiches Tuch verwenden, 
dass man sich um den Finger wickelt. Erst wenn das ohne Probleme toleriert wird, kann auch eine 
Zahncreme zum Einsatz kommen. Dabei muss der Tierbesitzer darauf hingewiesen werden, dass er nur 
eine Tierzahncreme benutzen darf. Für den Menschen hergestellte Zahncremes enthalten zu viel Fluorid 
und können, da das Tier die Creme abschluckt, zu einer Fluoridvergiftung führen. 
Es sind verschiedene Tierzahncremes erhältlich, aber nach unserer Erfahrung werden am besten die 
angenommen, die mit einem angenehmen Geschmack (z. B. Hühnchen) versetzt sind. In den meisten 
Fällen ist es ausreichend, die Außenseiten der Zähne zu putzen, um das Zahnfleisch gesund zu 
erhalten. 
Häufig ist es nicht einfach, ältere Hunde und vor allem auch Katzen an das Zähneputzen zu 
gewöhnen, und oft ist es auch gar nicht mehr möglich. Viel einfacher lassen sich hingegen Jungtiere, 
denen man alles oft in spielerischer Art und Weise beibringen kann, an solche Manipulationen 
gewöhnen. Aus diesem Grund sollten auch Welpenbesitzer eingehend zu diesem Thema beraten 
werden. Häufig sehen die Besitzer die Notwendigkeit, in diesem Alter mit dem Zähneputzen zu 
beginnen, noch nicht ein, da die Welpen ja noch schöne weiße und saubere Zähne haben. Über eine 
gute Aufklärung ist es aber häufig möglich, die Besitzer zu motivieren, hier in die zukünftige 
Zahngesundheit ihres Welpen zu investieren. Gerade Besitzer von Zwerghunden und auch Katzen 
sollten motiviert werden, so früh wie möglich das Putzen zu üben, da gerade diese Tiere verstärkt zu 
Parodontalerkrankungen neigen und somit viel von einer guten Zahnpflege profitieren können. Man 
sollte die Besitzer aber auch immer darauf hinweisen, bei den Übungen vorsichtig zu sein, um 
Bissverletzungen zu vermeiden. 
Auch bei bester Aufklärung wird es jedoch immer eine große Anzahl an Tieren geben, bei denen 
Zähneputzen nicht möglich ist, sei es dass das Tier es nicht toleriert oder aber dass der Besitzer nicht 
bereit ist, diese Art der Pflege durchzuführen. Auch für diese Tier gibt es Möglichkeiten, häusliche 
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Zahnpflege zu betreiben, auch wenn all diese Möglichkeiten deutlich weniger effektiv sind, als 
Zähneputzen. 
Eine Möglichkeit ist die Unterstützung der natürlichen Selbstreinigungsmechanismen. Das fängt 
schon bei der Ernährung an. Hund und Katze als Beutefänger fressen natürlicherweise immer dann, 
wenn sie gerade Beute gefangen haben. Dazwischen liegen dann immer auch längere Zeiten ohne 
Futteraufnahme, in denen die natürliche Selbstreinigung ungestört vonstatten gehen kann. Das heißt, 
dass man seine Tiere 2-mal täglich für kurze Zeit füttern und in den Zwischenzeiten das Futter entfernen 
sollte. 
Normales Trockenfutter hat entgegen der landläufigen Meinung nur einen geringen zahnreinigenden 
Effekt, da die Futterpartikel beim Daraufbeißen sofort zerfallen. Insofern sind die Unterschiede zwischen 
Feucht- und Trockenfutter nur geringgradig. Speziell für die Zahnreinigung konzipierte Diäten wie z. B. 
Hill´s t/d haben hingegen eine andere Struktur, die zu einer nachgewiesenen Effektivität gegen 
Plaquebefall und damit gegen Zahnsteinneubildung führt. Auch Zusätze in einigen Futtermitteln, die die 
Mineralisation der Plaque verzögern, haben eine gute Effektivität. 
Weiterhin vermindern alle Dinge, die die Tier zum Kauen anregen, die Plaque- und Zahnsteinneu-
bildung. Hierfür eignen sich zum Beispiel alle möglichen Spielzeuge aus Gummi oder auch Kauseile. 
Einen noch besseren Effekt haben Kauknochen oder -stangen aus Rinderhaut, die auch mit dem Zusatz 
von plaqueabbauenden Enzymen im Handel sind. Richtige Knochen hingegen sind ungeeignet, da sie 
häufig zu Problemen wie Zahnfrakturen oder Verstopfung führen. 
Auch für die Katze gibt es neben der t/d Diät von Hills verschiedene Kauartikel mit oder ohne 
Enzymzusätze, die die Neubildung von Zahnstein verzögern. Ein weiterer Faktor, der die Gesundheit der 
Maulhöhle fördert, ist ausreichende Bewegung, da durch Hecheln, Lecken und andere Bewegungen die 
Selbstreinigung der Zähne durch Zunge und Lefzen unterstützt wird. 
Auch eine medikamentelle Unterstützung der Zahnhygiene ist möglich. Hierfür werden verschiedene 
Gels und Spüllösungen, die Chlorhexidin enthalten, angeboten. Chlorhexidin hat in der Maulhöhle eine 
sehr gute antibakterielle Wirksamkeit und verzögert so die Plaqueneubildung. Allerdings sollte man den 
Besitzer darüber informieren, dass es bei Langzeitanwendung zu einer Braunverfärbung der Zahnbeläge 
kommen kann. Diese verschwindet wieder, wenn die Zähne bei der nächsten Behandlung gründlich 
poliert werden. 
Bei jeder Beratung der Tierbesitzer zur Zahnhygiene ist es wichtig hervorzuheben, dass von all 
diesen Methoden nur tägliches Zähneputzen in der Lage ist, eine Gingivitis vollständig ausheilen zu 
lassen und das Zahnfleisch auf Dauer gesund zu erhalten. Alle anderen Methoden sind nur in der Lage, 
nach einer professionellen Zahnbehandlung die Neubildung von Plaque und Zahnstein zu verzögern und 
damit das Intervall bis zur nächsten Zahnbehandlung zu verlängern. Bei einer einmal bestehenden 
Parodontitis ist es selbst mit Zähneputzen nur noch möglich, den Krankheitsprozess zum Stillstand zu 
bringen und ein Fortschreiten zu verhindern oder zu verzögern. 
Diese Aufklärung der Tierbesitzer ist eine wichtige Aufgabe der tiermedizinischen Fachangestellten 
in Zusammenarbeit mit dem Tierarzt. Häufig ist die Zeit während der Behandlung recht knapp und viele 
Fragen fallen dem Besitzer erst später ein. Dann sollte die tiermedizinische Fachangestellte als 
kompetenter Ansprechpartner zur Verfügung stehen. Auch die beratende Begleitung eines Putztrainings 
kann in ihren Aufgabenbereich fallen. Hierbei ist es notwendig, individuelle Lösungen für die einzelnen 
Tiere und ihre Besitzer zu finden, um eine möglichst effektive und erfolgreiche häusliche Zahnpflege zu 
ermöglichen. 
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Alter und Herzerkrankungen, ab wann ist dies ein Notfall 
 
Stefanie Köhn*, Imke März 
Klinik für Kleintiere – Veterinärmedizinische Fakultät der Universität Leipzig 
 
 
Es gibt verschiedene Herzerkrankungen beim Hund, die mit zunehmendem Alter relevant werden 
können. Meist handelt es sich um chronische, das heißt sich langsam entwickelnde bzw. 
verschlechternde Veränderungen am Herzmuskel oder an den Herzklappen. Das Erkennen von 
Notfallsituationen sowie die Betreuung des Hundes in der Praxis und die Aufklärung des Besitzers sind 
sehr wichtig für die Diagnose und Therapie der Erkrankung. Anhand von Fallbeispielen sollen hier 
Hilfestellungen im Umgang mit alltäglichen Situationen in der Praxis gegeben werden. Im zweiten Teil 
wird kurz das Management des herzkranken Hundes beschrieben. 
 
 
♥ Situation: Besitzer ruft an und möchte einen Termin zur Untersuchung; 
 
Fall 1:  Dackel Karlo, 9 Jahre alt, männlich 
Karlo hat die ganze Nacht kaum geschlafen, ist ständig herumgelaufen. Er atmet sehr schnell und 
hüstelt ab und zu. Gestern waren die Enkelkinder zu Besuch und wollten ihren quirligen 8 Monate alten 
Labrador-Welpen mit Karlo bekannt machen. Die Besitzer fragen, ob Karlo wohl nur eifersüchtig ist oder 
ob er vielleicht doch ein ernsteres Problem hat, das der Abklärung bedarf... 
 
Lösung: Jede Art von Atemnot ist als Notfallsituation anzusehen. Veränderungen des 
Allgemeinbefindens (aufgeregt oder apathisch) und/oder Inappetenz können damit in Zusammenhang 
stehen. Hier sollte in jedem Fall noch am gleichen Tag eine klinische Untersuchung erfolgen, mit 
besonderem Augenmerk auf das Herz-Kreislaufsystem und den Atmungsapparat. Je nach Befund (z. B. 
lautes Herzgeräusch oder Verdacht auf Flüssigkeit in der Lunge) kann dann weitere Diagnostik in Form 
eines Röntgenbildes vom Brustkorb, EKG oder Echokardiographie erfolgen. Karlo braucht also sofort 
einen Termin! Beim Dackel sind Veränderungen an der Mitralklappe (Endokardiose) – die Klappe 
zwischen dem linken Vorhof und der linken Kammer - häufig die Ursache für eine Herzinsuffizienz. Beim 
Menschen werden Herzinsuffizienzen, abhängig von der Belastungsintoleranz (z. B. schnell aus der 
Puste kommen beim steigen von Treppen o. ä.) und dem Vorhandensein von Stauungserscheinungen 
wie Wasser im Bauch (Aszites), in der Lunge (Lungenödem) oder im Brustkorb (Pleuraerguss) in 
verschiedene Stadien eingeteilt. Die Therapie hängt von dieser Einteilung ab. Für den Besitzer (und den 
Tierarzt) ist es oft schwierig gerade den Übergang von „normal belastbar“ zu belastungsintolerant bei 
Anstrengung zu erkennen. Umso wichtiger ist bei „verdächtigem“ Vorbericht die Abklärung der Atemnot. 
 
 
Fall 2:  Yorkshire Terrier Daisy, 11 Jahre alt, weiblich 
Der Besitzerin ist schon seit mehreren Wochen aufgefallen, dass Daisy „Anfälle“ von komischen 
Atemgeräuschen zeigt. Sie würgt dann ein paar Mal, bringt etwas weißlichen Schleim hervor, beruhigt 
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sich wieder und ist dann wieder für mehrere Tage ganz „normal“. Heute hatte sie schon zwei dieser 
Anfälle, sonst geht es Daisy sehr gut, sie ist munter, frisst gut und spielt wie immer mit Ausdauer mit 
ihrem Quietsche-Entchen. Die Besitzerin ist sehr besorgt und möchte ihre Hündin nun untersuchen 
lassen, weil sie schon mal einen Hund wegen eines Herzproblems einschläfern lassen musste. 
 
Lösung: Notfall? Eher nicht, das Problem geht schon über Wochen und scheint eher auf den oberen 
Atmungstrakt beschränkt. Das Allgemeinbefinden und die Futteraufnahme sind ungestört. Wichtig ist nun 
am Telefon die richtigen Fragen zu stellen, um das Problem näher einzugrenzen: 
 Atemfrequenz in Ruhe? Normal 20 - 40 Atemzüge/min 
 Würgen näher beschreiben lassen: Mit Bauchpresse? Hervorbringen von Nahrung? Hört es sich 
feucht an oder eher wie trockenes übersteigertes Räuspern, so als wäre etwas im Hals? 
 Symptome vor allem bei Aufregung? 
Wenn bei Daisy die Atemfrequenz normal ist, kein Erbrechen mit Bauchpresse beschrieben wird und die 
Atemgeräusche eher trocken sind, handelt es sich wahrscheinlich um ein Problem der Luftröhre oder 
oberen Atemwege (z. B. Trachealkollaps). Yorkshire Terrier sind hierfür prädisponiert. Daisy sollte einen 
Termin in der regulären Sprechstunde bekommen, um das Problem abzuklären. 
 
 
Fall 3:  Dobermann Oskar, 6 Jahre alt, männlich 
Die Besitzer waren mit der ganzen Familie heute bei dem schönen Wetter spazieren. Oskar hat normal 
gespielt, auch mit anderen Hunden und ist viel im Schnee getollt. Heute Nachmittag hat er angefangen 
zu Husten. Er spielt und verhält sich normal aber hat nicht so richtig gut gefressen. Die Tochter hatte 
letzte Woche eine Erkältung und der Besitzer bittet um einen Termin für diese Woche. 
 
Lösung: HUSTEN und DOBERMANN unbedingt als Notfall betrachten. Im besten Fall ist es wirklich „nur“ 
eine harmlose Infektion der oberen Atemwege, aber Dobermänner (und „Doberweibchen“) sind 
prädisponiert für eine bestimmte Erkrankung des Herzmuskels, die dilatative Kardiomyopathie (DCM). 
Unerkannt kann sie sehr rasch zur Dekompensation mit Lungenödem, Rhythmusstörungen und Tod des 
Tieres führen. Tückisch ist hierbei, dass die Hunde für den Besitzer meist vom Allgemeinbefinden völlig 
ungestört sind, im Gegenteil sogar sehr gut belastbar erscheinen. Hilfreich ist hier die Nachfrage, ob der 
Hund Fieber hat (normal bis 39,0°C) oder ob die Herzfrequenz schnell oder langsam, der Herzschlag 
regelmäßig oder sehr unregelmäßig ist (dafür lässt man den Besitzer beide Hände flach rechts und links 
an die Brustwand legen, bis er das Herz gut fühlen kann). Kann der Besitzer die Herzfrequenz nicht 
bestimmen, weil es schnell und irgendwie chaotisch schlägt, könnte eine lebensbedrohliche 
Rhythmusstörung (schnelles Vorhofflimmern) vorliegen und der Hund ist möglichst schnell, als Notfall, 
zur Abklärung in der Praxis vorzustellen. 
 
 
Fall 4:  Schäferhundmischling, Lady, 10 Jahre alt, weiblich 
Der Besitzer macht sich Sorgen, weil Lady in den letzten 2 Tagen so dick geworden ist, obwohl sie eher 
weniger gefressen hat als normal. Außerdem atmet sie ein bisschen schwer, „irgendwie so mit dem 
Bauch“ und hat auch heute keine richtige Lust zum Gassi gehen gehabt. 
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Lösung: Die Zunahme des Bauchumfanges ist als Notfall zu behandeln! Als Uraschen kommen eine 
Blutung in der Bauchhöhle z. B. nach Zerreißung eines Blutgefäßes in einem Tumor, ein zu niedriger 
Gehalt an Eiweiß im Blut, eine Magenüberladung oder Magendrehung sowie eine dekompensierte 
Herzinsuffizienz des rechten Herzens mit Aszites in Frage. Diese können potentiell alle lebensbedrohlich 
sein!  
Ältere Schäferhunde haben eine Prädisposition für bösartige Gefäßtumore (Hämangiosarkome), die 
außen am Herzen lokalisiert sein können und zu kontinuierlichen Sickerblutungen oder spontanen 
stärkeren Blutungen in den Herzbeutel führen können. Der Herzbeutel ist nur begrenzt dehnbar. Mit 
zunehmender Füllung kommt es im Verlauf der Dehnung zu einem Druckanstieg, dem das rechte Herz 
irgendwann nicht mehr gewachsen ist. Man spricht dann von einer Herzbeuteltamponade. Das venöse 
Blut aus der hinteren Hohlvene, die aus dem Bauchraum in den rechten Vorhof mündet, kann dann nicht 
mehr ausreichend weitertransportiert werden. Es kommt zum Rückstau mit Austritt von Flüssigkeit in die 
Bauchhöhle. Das kann bei einem 30-kg Hund ein enormes Volumen einnehmen (mehrere Liter!), das für 
den Besitzer als „dicker Bauch“ sichtbar wird. Das linke Herz hat weniger Probleme mit dem 
Druckanstieg von Außen, da es viel muskulöser ist, es braucht ja auch viel mehr Kraft um das Blut über 
die Aorta in den großen Kreislauf zu pumpen. Das Blut aus dem rechten Herzen muss dagegen „nur“ in 
die Lunge, also den kleinen Kreislauf befördert werden. Ist die Diagnose einer Herzbeuteltamponade 
gestellt (mittels Echokardiographie) ist die einzige mögliche Therapie das Absaugen der Flüssigkeit aus 
dem Herzbeutel. Der Grund für die Umfangsvermehrung des Bauches von Lady muss also auch 
dringend abgeklärt werden. 
 
Die Fallbeispiele machen deutlich, dass die Dekompensation einer Herzerkrankung durch die damit 
einhergehenden Stauungserscheinungen zu klinischen Symptomen führt. Dekompensation bedeutet, 
dass das Herz nicht mehr in Lage ist das Blut adäquat weiterzutransportieren. Beim Menschen sind 
häufig Wasseransammlungen in den unteren Gliedmaßen (periphere Ödeme) erste Anzeichen. Im 
Gegensatz dazu zeigen Hunde bei Erkrankungen des linken Herzens eher ein Lungenödem, welches mit 
Atemproblemen einhergeht und evtl. von zusätzlich feuchtem Husten begleitet sein kann. Bei 
Erkrankungen des rechten Herzens oder bei einem Herzbeutelerguss entsteht dagegen ein Aszites, ggf. 




♥ Situation: Patient ist jetzt als Notfall in der Praxis angekommen: 
Das Herz des Hundes ist zum Zeitpunkt der Vorstellung in der Praxis schon überlastet! Optimal im 
Umgang mit Hund und Besitzer ist also eine Minimierung des Stresses. Am besten entstehen keine 
Wartezeiten bis zur Untersuchung. Ist das nicht möglich, sollten die Patienten in einem ruhigen, kühlen 
Raum, ohne Publikumsverkehr und möglichst auch ohne Mitarbeiterverkehr untergebracht werden. Die 
Sorgen des Besitzers übertragen sich meistens auch auf die Hunde. Ein vorab aufklärendes Gespräch 
über den Ablauf der Untersuchung (erstmal klinisch, dann ggf. erste medikamentelle Stabilisierung des 
Patienten, Blutuntersuchungen, Röntgen des Brustkorbs, EKG und Ultraschalluntersuchung des 
Herzen), d.h. über das weitere Vorgehen, helfen dem Besitzer sich mit der Situation 
auseinanderzusetzen. Das Gespräch wird dazu führen, dass sich der Besitzer gut betreut fühlt und das 
Gefühl hat, sein Hund sei in besten Händen. Er wird auch im Verlauf der Behandlung weniger 
Hemmungen haben, aufkommende Fragen und Sorgen anzusprechen. Ist die Untersuchung nicht sofort 
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möglich, ist regelmäßig nach Besitzer und Patient zu schauen. Dabei sollte der Allgemeinzustand, die 
Atmung und der Kreislauf (Schleimhautfarbe, kapilläre Füllungszeit, Herzfrequenz und Puls) kurz 
überprüft werden um bei Verschlechterung den Tierarzt informieren zu können. Auch bei diesem kurzen 
Check up ist der Stress absolut minimal zu halten. Menschen bekommen während des Transportes im 
Notarztwagen per Nase Sauerstoff zugeführt, toleriert der Hund die Zufuhr von Sauerstoff, z. B. mit 
einem kleinen Schlauch der vor die Nase gehalten wird, ist das ein unterstützende Maßnahme. Nicht nur 
für kardiale Notfälle, ist die Einrichtung einer „Notfalltasche“ anzuraten. Hier sollte alles griffbereit an 
einem Ort zur Verfügung stehen, was man im Notfall so braucht (z. B. Medikamente zur Reanimation 
eines Patienten, Entwässerungsmittel, Antiepileptika, ggf. Narkotika, Tubus in verschiedenen Größen, 
Ambu-Bag, Lichtquelle, Flexülen, Kanülen, Blutröhrchen, Skalpell, Schere, Verbandsmaterial, ...). Der 
Inhalt sollte regelmäßig auf Vollständigkeit „gewartet“ werden.  
 
 
♥ Situation: (Herz)Patient ist stabilisiert und auf Langzeit-Therapie eingestellt 
Der Besitzer ist zunächst erleichtert, aber gleichzeitig wahrscheinlich auch ein wenig überfordert von der 
Situation. Zu Hause fallen ihm u. U. noch Fragen oder Probleme auf... Bei Verabschiedung sollte 
angeboten werden, dass bei auftretenden Problemen oder Fragen diese vielleicht erstmal telefonisch 
erörtert werden können, da die erneute Vorstellung mit Hund erneuten Stress bedeuten kann.  
 
 
♥ Therapie-begleitende Maßnahmen 
Für die erfolgreiche Langzeittherapie ist die Besitzeraufklärung sehr entscheidend. Herzpatienten 
benötigen in der Regel Medikamente bis an ihr Lebensende. Das bedeutet einen manchmal hohen 
Pflegeaufwand und bei entsprechend großen Rassen auch hohe Kosten. Zu den Medikamentenkosten 
kommen zusätzliche Kosten für regelmäßige Nachkontrollen hinzu, besonders bei Hunden deren 
Herzinsuffizienz nicht mehr kompensiert ist. Bestimmte Herzmedikamente z. B. Entwässerungstabletten 
können zu Veränderungen im Elektrolythaushalt führen oder eine bis dahin noch symptomlose 
chronische Niereninsuffizienz verschlechtern. Daher können bei solchen Hunden auch regelmäßige 
Blutuntersuchungen notwendig werden. Adipöse Tiere sollten unbedingt bis zum Normalgewicht 
abnehmen. Allgemeine Ernährungsberatung und Wiederbestellen zum Wiegen zur Erfolgskontrolle 
können die Bemühungen des Besitzers unterstützen. Bei den Gewichtskontrollen sollten das Befinden 
des Hundes, Verbesserung oder Verschlechterung der Herzsymptomatik und regelmäßige 
Medikamentengabe bzw. auftretende Probleme besprochen werden. Berichtet der Besitzer über 
Symptome die eine tierärztliche Untersuchung erforderlich machen, kann ein Termin vereinbart werden. 
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Tumoren - eine Erkrankung des Alters? 
 
Dorothee Krastel* 




Die Antwort auf diese Frage lautet: Ja und nein.  
Die Entstehung von Tumorerkrankungen (Tumorigenese) beruht auf verschiedenen Mechanismen. 
Hierzu gehören u. a. Mutationen im Bereich verschiedener Gene, die normalerweise für Steuerung und 
Regulierung von Wachstumsvorgängen in der Zelle verantwortlich sind. Kommt es zu Mutationen, 
können diese als sog. Onkogene eine bösartige (maligne) Transformation der betroffenen Zelle 
hervorrufen.  
Diese und eine Reihe weiterer Mutationen, die zu bösartiger Entartung von Zellen führen, können 
durch chemische, virale und physikalische Schädigungen hervorgerufen werden. Beispiele hierfür sind 
UV-Strahlen induzierte Plattenepithelkarzinome oder maligne Melanome der Haut. Da ein Organismus 
mit zunehmendem Lebensalter auch zunehmend solchen schädlichen Einflüssen ausgesetzt ist, steigt 
das Risiko einer Tumorerkrankung im Alter an. 
 
 
Tumoren bei Jungtieren 
Jugendliches Alter schützt jedoch nicht vor einer Tumorerkrankung. Einerseits gibt es gutartige 
Läsionen, wie z. B. das kutane Histiozytom des Hundes. Hierbei handelt es sich um einen Hauttumor, 
der überwiegend bei Hunden im Alter von < 2 Jahren auftritt. Meist stellt er sich als eine runde, haarlose, 
z. T. ulzerierte Läsion dar, die wenige cm groß wird. Eine Therapie ist in den meisten Fällen nicht nötig, 
da dieser Tumor nach 2 - 3 Monaten von selbst wieder verschwindet. 
Andererseit gibt es jedoch auch bösartige Tumorerkrankungen, selbst bei Tieren die nur wenige 
Monate alt sind. In der Literatur gibt es hierzu Fallbeschreibungen von malignen Haut-, Muskel-, 
Knochen- oder Gehirntumoren beim jungen Hund. Oftmals gehen diese Tumoren von extrem schlecht 
differenzierten Zellen aus und zeigen ein äußerst aggressives biologisches Verhalten, sodass eine 
Therapie in diesen Fällen z. T. nicht möglich ist. 
 
 
Tumoren beim geriatrischen Patienten 
Die weitaus größere Anzahl von Tumorerkrankungen tritt beim älteren Patienten auf. Im Folgenden soll 
auf einige ausgewählte neoplastische Erkrankungen und ihre Therapiemöglichkeiten beim älteren 
Patient eingegangen werden. 
Eine Vielzahl von bösartigen Tumoren tritt im Bereich der Haut auf. Mehrere Faktoren spielen hier für 
die weitere Prognose des betroffenen Tieres eine entscheidende Rolle:  
Eine sichere Diagnose muss frühzeitig gestellt werden! Abwarten und das Wachstum der 
Umfangsvermehrung beobachten ist prinzipiell falsch. Auch können allein vom makroskopischen 
Erscheinungsbild benigne und maligne Läsionen i. d .R. nicht voneinander unterschieden werden. 
                                                          
* krastel@kleintierklinik.uni-leipzig.de 
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Oftmals kann eine Diagnose schon über eine einfach durchzuführende Feinnadelaspiration gestellt 
werden. Ist dies nicht möglich, muss unter Lokalanästhesie oder in Vollnarkose eine größere 
Gewebeprobe für eine pathologische Untersuchung entnommen werden. 
Von einer marginalen chirurgischen Entfernung einer Umfangsvermehrung ohne vorherige 
Diagnosestellung sollte abgesehen werden, da damit in vielen Fällen die Heilungschancen für das Tier 
vermindert werden. Auch bösartige Hauttumoren wie z. B. der Mastzelltumor oder das Fibrosarkom 
können potentiell geheilt werden. Die Chance hierfür besteht jedoch i. d. R. nur bei der ersten OP. Diese 
Tumoren zeichnen sich durch infiltratives Wachstum in ihre Umgebung aus, welches jedoch für das 
bloße Auge nicht zu erkennen ist. Wird nun die Schnittgrenze an den sichtbaren Tumorrändern gewählt, 
verbleiben in jedem Falle Tumorzellen im Tier. Nach einer gewissen Zeit wird es daher zum Rezidiv 
kommen. In einer Vielzahl von Studien musste aber festgestellt werden, dass die Anzahl der Patienten, 
die durch eine Operation eines Tumorrezidivs geheilt werden können, deutlich geringer ist als nach Erst-
OP. Werden oben genannte Dinge berücksichtigt, muss auch eine bösartige Tumorerkrankung beim 
geriatrischen Patienten keinesfalls das Ende bedeuten, sondern ist in vielen Fällen durchaus heilbar. 
Das Osteosarkom ist ein bösartiger Knochentumor. Lokal führt er zu hochgradiger Zerstörung des 
Knochens, was zu einer Schwellung, Lahmheit und letztendlich auch zur pathologischen Fraktur des 
betroffenen Knochens führen kann. Systemisch zeichnet er sich durch eine starke Metastasierungs-
neigung aus. Bevorzugte Lokalisationen dieses Tumors sind distaler Radius, proximaler Humerus, 
distaler Femur und proximale Tibia. Als Therapie der Wahl wird meist eine Amputation mit zusätzlicher 
Chemotherapie empfohlen. Dies kommt jedoch z. T. beim betagten Patienten nicht mehr in Frage, wenn 
z. B. anderweitige chronische orthopädische Probleme ein Laufen auf drei Beinen stark beeinträchtigen 
würden. In solchen Fällen kann eine sog. palliative Radiotherapie von Nutzen sein. Hierbei handelt es 
sich um die Anwendung ionisierender Strahlung, womit im Falle eines Osteosarkoms zwar keine 
Heilung, jedoch eine weitest gehende Schmerzfreiheit und damit möglichst lahmheitsfreies Laufen für 
einen gewissen Zeitraum erreicht werden kann. Dieser Zeitraum kann bei einigen Patienten zwar nur 
wenige Wochen betragen, aber anderen jedoch auch mehrere Monate bis Jahre. Wichtig für ein gutes 
Ansprechen auf die Behandlung sind eine frühzeitige Diagnose und ein möglichst umgehender 
Behandlungsbeginn. Die Therapie selbst besteht aus vier aufeinanderfolgenden Sitzungen, die jeweils 
einmal pro Woche in einer kurzen Narkose durchgeführt werden. Außer leichtem Haarausfall an der 
betroffenen Stelle treten i. d. R. keine Nebenwirkungen auf. Somit steht mit dieser Therapie ein 
Verfahren zur Verfügung, welches auch für den älteren Patienten gut geeignet ist und für einen gewissen 
Zeitraum die Lebensqualität wieder herstellen kann. 
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Polydipsie / Polyurie – vom Symptom zur Diagnose 
 
Effi Plümer* 




Unter Polydipsie (PD) versteht man eine über längere Zeit gesteigerte Flüssigkeitsaufnahme, während 
der Begriff Polyurie (PU) eine erhöhte Ausscheidung von Harnvolumen beschreibt. 
Von einer Polydipsie spricht man, wenn die Wasseraufnahme beim Hund 80 - 100 ml/kgKM/Tag und 
bei der Katze 45 ml/kgKM/Tag überschreitet. Bei der Beurteilung der Trinkmenge sollte man unbedingt 
die Fütterungsart (Trocken- oder Nassfutter), die Umgebungstemperatur, körperliche Anstrengung 
(Hecheln) und die Körpergröße (kleine Hunde trinken meist pro kg KM mehr als große Hunde) 
berücksichtigen.  
Von einer PU spricht man, wenn Hunde und Katzen mehr als 45 ml/kgKM/Tag Harn ausscheiden. 
Dabei sollte eine echte PU von einer Pollakisurie, einem häufigen Harnabsatz in kleinen Mengen, 
unterschieden werden. Ebenso sollte Markierverhalten und Harninkontinenz von einer echten PU 
abgegrenzt werden. 
PD und PU kommen in den meisten Fällen zusammen vor und sind wichtige Symptome vieler 




Die systematische Aufarbeitung beginnt mit einer ausführlichen Anamnese. Häufig liefert die Anamnese 
weitere Hinweise auf die zugrunde liegende Erkrankung wie zum Beispiel eine Polyphagie oder ein 
Gewichtsverlust bei Diabetes mellitus. Zwingend erforderlich ist die Frage nach den verabreichten 
Medikamenten, denn viele Medikamente können ebenfalls zu einer PD/PU führen. Außerdem sollte 
versucht werden, die Trinkmenge zu quantifizieren, um eine echte PD zu bestätigen und um später 
Anhaltspunkte für eine Veränderung der Trinkmenge im Zuge einer Therapie zu haben. 
Im Anschluss an die Anamnese erfolgt eine klinische Allgemeinuntersuchung. Ziel der 
Allgemeinuntersuchung ist es einerseits, weitere Symptome, die auf die Ursache der PD/PU hinweisen 
können, zu erkennen. Andererseits sollte bei der Allgemeinuntersuchung gezielt auf möglichen 
Komplikationen der PD/PU, wie beispielsweise eine Dehydratation, geachtet werden. 
Manchmal ist es schon zu diesem Zeitpunkt möglich, eine Verdachtsdiagnose zu stellen (zum Beispiel 
bei einer offenen Pyometra) oder die Liste der Differentialdiagnosen einzugrenzen.  
In jedem Fall ist es notwendig eine vollständige Blut- und Harnuntersuchung durchzuführen. Dabei 
sollte die Blutuntersuchung ein großes Blutbild, eine umfassende klinische Chemie und bei der Katze 
eine Bestimmung des T4 beinhalten. Vom Harn sollte ein Spezifisches Gewicht bestimmt werden sowie 
eine Untersuchung des Harnsediments und eine Teststreifenuntersuchung durchgeführt werden. 
In manchen Fällen ist es mit Hilfe dieser Laborergebnisse möglich eine Diagnose zu stellen. In anderen 
Fällen können sich weitere Labortests, der Einsatz bildgebender Verfahren (Röntgen, Ultraschall) oder 
die histologische Untersuchung von Gewebeproben erforderlich machen. 
                                                          
* Dr.Plümer@fuer-mein-tier.de 
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Die Abklärung einer PD/PU kann je nach Diagnose langwierig sein. Ein systematisches Vorgehen 





Abb. 1: Labordiagnostik und Diagnosen einer PD/PU 
 
 
Der Tierbesitzer muss über das schrittweise Vorgehen aufgeklärt und mit einbezogen werden, damit er 
nicht vorzeitig die Diagnostik abbricht. Wichtig ist, dass die Tiermedizinische Fachangestellte über den 
kaskadenartigen Ablauf der Diagnostik informiert ist, denn häufig ist die Helferin die erste Kontaktperson 
für einen irritierten oder verunsicherten Tierbesitzer. 
 
 
Häufige Diagnosen beim geriatrischen Patienten 
 
Chronische Niereninsuffizienz 
Unter einer Niereninsuffizienz versteht man den teilweisen oder totalen Ausfall der Nierenfunktion, die zu 
einer Ansammlung von harnpflichtigen Substanzen im Blut führt. Dabei unterscheidet man einen akuten 
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Die chronische Niereninsuffizienz tritt allmählich auf. Die ursprüngliche Ursache ist meist nicht mehr 
zu ermitteln. Auch wenn die auslösenden Umstände nicht mehr vorhanden sind, schreitet die 
Nierenerkrankung weiter fort und ist irreversibel. Zu einer klinisch sichtbaren Erkrankung kommt es erst, 
wenn 2/3 der Nephrone ausgefallen sind. Die chronische Niereninsuffizienz ist eine typische Erkrankung 
des alternden Kleintierpatienten, ca. 70% der Patienten sind älter als 5 Jahre. 
 
 
Wir unterscheiden bei der chronischen Niereninsuffizienz 4 Stadien: 
 
1. Stadium: Volle Kompensation 
In diesem Stadium weist die Nierenfunktion nur geringgradige Veränderungen auf. Es kommt zu keiner 
Erhöhung von Harnstoff und Creatinin und außer einer leichten PD/PU finden wir keine weiteren 
Symptome. Die Tiere können teilweise über Monate bis Jahre in diesem Stadium verweilen. Sie sind in 
diesem Stadium jedoch vermehrt stressanfällig, und können bei Narkosen, chirurgischen Eingriffen oder 
bestimmten medikamentellen Therapien plötzlich in ein Stadium der Dekompensation abgleiten.  
Leider ist es nicht so einfach, in diesem Stadium eine Diagnose zu stellen. Wenn überhaupt, findet man 
nur dezent veränderte Laborparameter. Hinweise liefern spezielle Laborparameter, wie die 
Harnosmolarität oder der Protein/Creatinin-Quotient des Urins. Eine gute Aussagekraft hat der Exogene 
Creatinin-Clearence. Dabei wird nach einer Blutprobe Creatinin injiziert und in bestimmten Zeitabständen 
3 weitere Blutproben entnommen, um die Ausscheidungsfähigkeit der Niere zu überprüfen. 
 
2. Stadium: Kompensierte Retention 
In diesem Stadium ist die Nierenfunktion deutlich verändert. Es kommt zu einer leichten bis 
mittelgradigen Erhöhung von Harnstoff und Creatinin sowie zu beginnenden Elektrolytveränderungen. 
Die Tiere zeigen eine deutliche PD/PU und erste Anzeichen einer Urämie. Die Tiere werden apathisch, 
fressen nicht mehr so gut und beginnen abzumagern. Oftmals ist auch schon eine leichte Exsikkose zu 
beobachten. 
 
3. Stadium: Dekompensierte Retention 
Durch eine stark eingeschränkte Nierenfunktion kommt es zu einer deutlichen Erhöhung von Harnstoff 
und Creatinin. Die Tiere zeigen entweder eine PD/PU, können aber auch eine Oligo- oder Anurie 
aufweisen. Klinisch sind die Urämiesymptome jetzt deutlich zu beobachten. Zu den in Stadium 2 
genannten Symptomen zeigen die Patienten häufig auch Erbrechen, Durchfall und Anämie. Als Folge 
der herabgesetzten Nierenfunktion können auch Funktionsstörungen anderer Organe auftreten. 
 
4. Stadium: Endstadium 
Durch schwerste Nierenfunktionsstörungen kommt es zu einer urämischen Vergiftung. Dieses Stadium 
ist nur noch mit einer Dialyse beeinflussbar. 
Die Therapie umfasst 3 Bereiche, die je nach Stadium und klinischen Veränderungen auf den 
Patienten zugeschnitten werden müssen. Erstens sollte die Niere mit Hilfe einer kommerziellen oder 
selbstgekochten Nierendiät soweit als möglich entlastet werden. Zweitens wird mit einer 
Infusionstherapie die Ausscheidung der harnpflichtigen Substanzen gefördert und eine Exsikkose 
beseitigt. Drittens sollte eine symptomatische Therapie der Urämiesymptome und ggf. der 
Funktionsstörungen anderer Organe erfolgen. 
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Ziel der Therapie ist es, den Patienten in ein Stadium der Kompensation zu überführen. Wie lange 
eine solche klinische Besserung vorhält, ist nicht vorhersehbar. Auch bei gutem Ansprechen auf die 
Therapie, muss der Tierbesitzer über die ungünstige Langzeitprognose informiert sein. 
Eine Studie der Universität Gießen hat ergeben, dass 20% der dekompensierten chronischen 
Niereninsuffizienzen nach einer Narkose oder einem chirurgischem Eingriff aufgetreten sind. Diese Zahl 
unterstreicht die Bedeutung einer pränarkotischen Nierendiagnostik. Notwendige Eingriffe sollten geplant 





Unter einer Pyometra versteht man eine Eiteransammlung im Uterus. Die Pyometra ist primär ein 
infektiöses Geschehen, welches sich labordiagnostisch mit einer mittel- bis hochgradigen Leukozytose 
darstellt. Dennoch sind in vielen Fällen auch hormonelle Störungen (Überschneidung der Östrogen- und 
der Progesteronphase) an der Entstehung der Erkrankung beteiligt. Gegen Ende des Östrus mit Beginn 
des Metöstrus wandern Bakterien durch die noch geöffnete Zervix in das Uteruslumen und rufen dort ein 
Entzündungsgeschehen hervor. Nach 4 bis 10 Wochen kommt es klassischerweise zum Auftreten der 
Symptome.  
Auch im Verlauf einer Pyometra kommt es regelmäßig zu einer PD/PU. Durch Toxine, die in den 
Blutkreislauf gelangen, wird die Niere geschädigt und die Ausscheidungsfunktion beeinträchtigt. In 
Einzelfällen kommt es zu schweren Toxämien mit fieberhafter Allgemeinerkrankung, Dehydratation, 
Schock und Urämie. Gelegentlich kann es auch zu einer Knochenmarksdepression mit Anämie und 
Leukopenie kommen. 
Eine Ovariohysterektomie ist die Therapie der Wahl. Eine konservative Therapie mit Antigestagenen 
und Antibiotika ist bei manchen Patienten möglich. Hier sollte vorher unbedingt abgeklärt werden, dass 
keine endogenen Hormonstörungen vorliegen, da diese regelmäßig zu einem Rezidiv führen. Während 





Unter Diabetes mellitus (D. m.) versteht man einen erhöhten Blutzuckergehalt durch einen 
Insulinmangel. Die Erkrankung gehört zu den häufigsten Endokrinopathien bei Hund und Katze. Der 
D. m. kann in jedem Alter auftreten, meist sind jedoch Tiere älter als 6 - 9 Jahre betroffen. Beim Hund 
sind etwa 80% der erkrankten Tiere weiblich, während bei der Katze 60% der Erkrankung beim 
kastrierten Kater auftreten. 
Insulin wird in der Bauchspeicheldrüse gebildet und wirkt an zahlreichen Organen und Geweben 
durch Beeinflussung des Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsels. Die 4 klassischen Symptome des D. m. 
sind Polyphagie, Gewichtsverlust, PD und PU. Labordiagnostisch finden wir eine Hyperglykämie, 
Glukose im Harn und einen erhöhten Fruktosaminwert. Die Diagnose bereitet meist keine Probleme, 
man sollte jedoch bei der Katze immer eine stressbedingte Hyperglykämie von einem echten D. m. 
unterscheiden. 
Die Therapie des D. m. umfasst die Insulintherapie, einen Fütterungsplan und einen geregelten 
Tagesablauf. Unter dem Einfluss von Progesteron während des Östrus der Hündin kommt es zu einer 
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verminderten Wirkung des Insulin. Aus diesem Grund sollten Hündinnen vor der Insulineinstellung 
kastriert werden. Die Insulineinstellung erfolgt in der Praxis mit Hilfe eines Glukosetagesprofils. Ein gut 
eingestellter Patient kann mit dieser Erkrankung ein weitgehend normales Leben führen. Wichtig ist bei 
diesen Patienten die Kooperation mit dem Besitzer. Eine gut geschulte Tiermedizinische Fachangestellte 




Dieser Krankheitsprozess umfasst alle klinischen und biochemischen Veränderungen, die durch einen 
erhöhten Glukokortikoidspiegel im Blut entstehen. Die Ursache kann ein Tumor in der Hypophyse oder 
ein Tumor in der Nebennierenrinde sein. Auch medikamentell verabreichte Glukokortikoide können 
dieses Krankheitsbild auslösen. 
Zahlreiche Symptome können bei dieser Erkrankung auftreten, aber nicht alle Tiere zeigen diese in 
gleichem Maße. Zu den typischen Symptomen gehören PD/PU, Polyphagie, Stammfettsucht und 
Lebervergrößerung mit Hängebauch, Haarausfall, Hautveränderungen, Hecheln und Muskelschwäche.  
Labordiagnostisch findet man häufig ein Stressleukogramm, erhöhte Cholesterinwerte und eine 
Erhöhung der Leberenzyme, besonders der Alkalischen Phosphatase. Etwa 20% der Hunde mit Morbus 
Cushing entwickeln im Verlauf der Erkrankung einen Diabetes mellitus. 
Die Diagnosesicherung sollte mit Hilfe von speziellen Tests (zum Beispiel einem niedrig dosierten 
Dexamethason-Suppressionstest) erfolgen. Im Anschluss daran, sollte die Erkrankungsursache auf die 
Hypophyse oder die Nebennierenrinde lokalisiert werden. Dabei können weitere Labortests und/oder 
eine Ultraschalluntersuchung der Nebennieren hilfreich sein. Tumore in der Hypophyse lassen sich mit 
einer Computertomographie oder einer Kernspintomographie darstellen. 
Die am häufigsten angewendete Therapie ist sicher die medikamentöse Behandlung. Dafür gibt es 
verschiedene Medikamente und unterschiedliche Behandlungsprotokolle. Bei einseitigen, gut 
abgesetzten Tumoren der Nebennierenrinde ohne Metastasierung sollte eine chirurgische Entfernung in 
Betracht gezogen werden. In einigen Spezialisteneinrichtungen ist eine Bestrahlungstherapie von 
Hypophysentumoren möglich. 
Die Prognose ist abhängig von der Ursache der Erkrankung. Rasch wachsende Hypophysentumore 
führen meist frühzeitig zum Tod des Patienten. Gutartige Tumore der Nebennierenrinde können jedoch 





Unter einer Hyperthyreose versteht man eine Überfunktion der Schilddrüse mit einer vermehrten 
Ausschüttung von Schilddrüsenhormonen. Beim Hund ist diese Erkrankung selten und wird fast 
ausschließlich durch bösartige Tumore der Schilddrüse hervorgerufen. Bei der Katze ist die 
Hyperthyreose neben dem D. m. eine der häufigsten Endokrinopathien und wird in 98% der Fälle durch 
gutartige Adenome der Schilddrüse ausgelöst.  
Betroffen sind meist Tiere, die älter als 8 Jahre sind. Die Symptome sind vielfältig, jedoch nicht 
immer bei allen Tieren vorhanden. Fast alle Tiere zeigen ein ungepflegtes Haarkleid. Dreiviertel aller 
Tiere weisen einen Gewichtsverlust auf während nur etwa die Hälfte der Patienten eine PD/PU hat. 
Weitere Symptome sind Polyphagie oder Anorexie, Erbrechen und/oder Durchfall. Auch 
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Herzerkrankungen oder Verhaltensänderungen können ein Hinweis auf eine Hyperthyreose sein. Bei 
etwa 80% der Tiere findet man eine palpierbare Masse im Bereich der Schilddrüse. 
Zur Diagnosestellung wird im Labor der T4-Wert bestimmt. Da der T4-Wert starken Schwankungen 
unterliegt und durch andere Erkrankungen beeinflusst sein kann, können Mehrfachbestimmungen oder 
weitere Labortests notwendig sein. 
Die Therapie der Wahl ist die lebenslange Eingabe von Medikamenten, die die Schilddrüsenfunktion 
herabsetzen. Alternative Behandlungsoptionen sind Radiojod-Therapie oder die chirurgische Entfernung 
der Schilddrüse. 
Bei der Abklärung des Symptomkomplexes PD/PU werden häufig Krankheiten diagnostiziert, die 
schwere Komplikationen nach sich ziehen können und/oder die unbehandelt zum Tode führen. Es ist 
wichtig, dass die Tierbesitzer das Tier bei Veränderungen frühzeitig in der Tierarztpraxis vorstellen. Eine 
Veränderung im Trink- und Harnabsatzverhalten ist oftmals das erste oder manchmal auch das einzige 
vom Tierbesitzer wahrgenommen Krankheitsanzeichen. Deshalb ist es wichtig, den Tierbesitzer für diese 
Problematik zu sensibilisieren. Die tägliche Kontrolle der Trinkmenge sollte genauso selbstverständlich 
sein, wie die Kontrolle der Futteraufnahme. Die Tiermedizinische Fachangestellte sollte den Tierarzt bei 
der Aufklärung der Tierbesitzer unterstützen. So sollte dieses Thema konkret bei den Gesundheits-
vorsorgeuntersuchungen und -beratungen angesprochen werden.  
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Möglichkeiten und Grenzen der Therapie bei neurologischen und 
orthopädischen Erkrankungen im Alter 
 
Volker Ortmann* 
Tierklinik Dres. Ortmann und Stief, An den Wiesen 8, 99974 Mühlhausen/Thür. 
 
 
1 Einleitung: Wer ist alt? 
Geriatrie: Ist ein medizinisches Spezialfach, das sich mit der Prävention, Diagnose und Behandlung von 
Krankheiten älterer Menschen ab 65 Jahren befasst. Auch die Behandlung und Prävention von 
Alterserscheinungen (Anti-Aging) sind als Teilgebiet der Geriatrie zu betrachten (Wormer & Bauer 2003). 
 
Bei einem Vergleich des menschlichen Lebensalters mit dem des Hundes ergeben sich annähernd 
folgende Beziehungen: 
 
1. Hundejahr = 14 Menschenjahre 
2. Hundejahr =  7 Menschenjahre 
   jedes weiteres Jahr = 5 Menschenjahre 
 
So entsprechen 10 Hundejahren (mittelgroßer Hund) ca. 61 Menschenjahre. Große Hunderassen und 
Riesenrassen altern früher als kleine Rassen. Kleine Hunde werden mit ca. 11 Jahren, große 
Hunderassen bereits mit 7 Jahren geriatrisch.  
Alter lässt sich als komplexer biologischer, physiologischer, per se aber keineswegs krankhafter 
Zustand des späteren Lebensabschnittes kennzeichnen. Er geht mit zunehmend verminderter 
Anpassungsfähigkeit auf innere und äußere Belastungen (Stress) einher. Es kommt zur Einschränkung 
der physiologischen Funktionen und zu erhöhter Krankheitsbereitschaft. 
Auch dem Hund drückt das Alter seinen unauslöschlichen Stempel auf. Die Spielfreudigkeit lässt 
nach, er wird phlegmatischer und in seinen Bewegungen gemessener. Die Neigung zum Fettansatz ist 
nicht immer allein auf ein Schlemmerleben zurückzuführen. Oft ist sie die Folge der im Alter träger 
werdenden Stoffwechselvorgänge. Die Augen verlieren an Feuer und Temperament. Schon mit sieben 
Jahren machen sich die Vorboten des Altersstars bemerkbar. Am Kopf findet man die ersten grauen 
Haare. Mit zwölf Jahren kann der Kopf völlig ergraut sein. Schwindet im Alter die Kopfmuskulatur, so 
treten die Kopfknochen deutlich hervor, und der Hund erhält einen greisenhaften Gesichtsausdruck. 
Einen Anhaltspunkt zur Schätzung des Alters bieten die Abnutzungserscheinungen an den Zähnen und 
das Ausfallen der Zähne. 
 
- Eine 10 Jahre alte Katze entspricht ca. 55 Menschenjahren. Sie beginnt zu diesem Zeitpunkt 
bereits zu altern. 
- Etwa 25 - 40% der Patienten in der Kleintierpraxis sind geriatrische Patienten. 
 
 
2 Bestandteile des Bewegungsapparates 
- Nerven (Informationsleitung, Reaktion des Organismus) 
- Muskulatur (Bewegung, Haltung, Gelenkstabilität) 
- Sehnen, Bänder und Menisken (Gelenkstabilität) 
- Knochen 
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3 Welche orthopädischen Erkrankungen treten im Alter auf? 
Als hauptsächliche Ursachen für Erkrankungen des Bewegungsapparates werden die Arthritis und die 
Arthrose angesehen. Bei älteren Hunden wird sehr häufig die Arthrose diagnostiziert. Bei Katzen tritt die 
Arthrose nicht so häufig auf.  
Die Arthrose ist eine degenerative Gelenkerkrankung. Sie ist eine schmerzhafte, zunehmend 
funktionsbehindernde Gelenkveränderung infolge eines Missverhältnisses zwischen Tragfähigkeit und 
Belastung. Die Arthrose beginnt mit Schäden an Knorpel und Synovialis, die im weiteren Verlauf 
zunehmen und sich auf andere Gelenkteile, Knochen, Bänder und fibröse Kapsel ausdehnt, bis das 
Gelenk deformiert ist und seine Funktion ganz oder teilweise eingebüßt hat (Niemand & Suter 2004). Im 
Gegensatz zur Arthritis sind bei der Arthrose die Gelenke nicht entzündet, sondern abgenutzt. 
Bei der primären Arthrose lassen sich offensichtliche, abnormale Belastungen nicht nachweisen. 
Eine Arthrose kann aus jeder Erkrankung hervorgehen, die den Gelenkknorpel schädigt. Neben der 
Arthritis ist die Arthrose eine wesentliche Ursache für Schmerzen im Bewegungsapparat bei Hund und 
Katze. Meist werden durch die Entzündung im Gelenk durch Knorpelzellen Spaltprodukte freigesetzt. 
Diese Enzyme (Proteasen) stimulieren in der Gelenksflüssigkeit wiederum verschiedene Zellen dazu, 
weitere Enzyme und andere Stoffe auszuschütten, wodurch der Knorpel angegriffen wird. Schließlich 
kommt es zum Gelenkserguss sowie zum periartikulären Ödem. Die Arthrose ist die häufigste 
orthopädische Erkrankung im Alter.  
 
 
Die Ursachen der Arthrose können sein: 
 
- Arthritis 
- Gelenktrauma (Zerrung, Verstauchung) 
- Adipositas 
- übermäßige Belastung 
- Fehlbelastung durch Fehlstellung 
 
 
Bei der Arthrose kommt es zur Fehlernährung des Knorpels. Die Knorpelschäden entstehen leichter bei 
alten Tieren, da die Knorpelelastizität im Alter abnimmt. Zunächst nimmt die Dicke des Knorpels ab. Es 
kommt zur Entzündung und Verdickung der Gelenkkapsel, zur Entzündung der Knochenhaut und zu 
einer vermehrten Gelenksfüllung. 
Ist der Knorpel bis in die Tiefe geschädigt, so kann keine vollständige Regeneration (Heilung mit 
gleichwertigem Gewebe) mehr stattfinden, sondern lediglich Reparation (Aufbau des Ersatzgewebes). 
Letztendlich finden Veränderungen in der Knochenstruktur statt. Durch die Osteophyten kommt es zur 
Knochenzubildung und zu einer Versteifung des Gelenkes (Ankylosierung). 
Ein weiteres Charakteristikum für die Arthrose ist die Unheilbarkeit. Die als Arthropathia deformans 
bezeichnete chronisch deformierende Gelenksentzündung ist öfter bei älteren Tieren zu sehen. Sie kann 
Folge von Abnutzung oder anderer Gelenkerkrankungen sein (Arthritis, aseptische Femurkopfnekrose, 
Hüftgelenkdysplasie (HD), Femurkopfluxation, instabiles Kniegelenk). Schmerzhaftigkeit, Einschränkung 
der Bewegungsfähigkeit bedingt durch starke Einschränkung der Funktion des Gelenkes infolge 
periartikulärer Knochenzubildung sind für die Arthrose charakteristisch. Sekundäre Folgeschäden wie 
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Der Teufelskreis der Arthrose wird dargestellt (Seffner 2007):  
 
  
            Gelenkschmerz   
   
 
 









Knorpelschäden         Zunahme der Belastung von 




An einer Arthrose kann grundsätzlich jedes Tier erkranken. Betroffen sind vor allem mittelgroße bis 
große Hunde:  







Die häufigsten Gelenkerkrankungen sind:  








Anzeichen für Schmerzen sind bei Arthrose: 
- Abnahme der Aktivität, der Lauffreudigkeit und der Leistung 
- Morgensteifigkeit 
- Lahmheit nach Belastung 
- schmerzhafte, verdickte Gelenke 
- Muskelabbau 
- Futteraufnahme sinkt  
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Schlussfolgernd sind die Behandlungsziele bei der Arthrose: 
- das Fortschreiten der Arthrose zu verhindern oder zumindest zu bremsen  
- die Funktions- und Belastungsfähigkeit des Gelenkes wieder herzustellen und zu verbessern 
- Schmerzen zu verhindern 
- die Bewegungsfreudigkeit des Tieres zu verbessern 
 
Eine weitere mögliche Erkrankung im Alter ist die Altersosteoporose. Diese ist eine Atrophie des 
Knochengewebes als Folge des Nachlassens bzw. Ausbleibens von Knochenanbauvorgängen im 
Rahmen des „turnovers“.  
 
 
4 Diagnostik orthopädischer Erkrankungen im Alter 
 
- Klinische Allgemeinuntersuchung  
- Erste Beurteilung schon beim Aufrufen des Patienten im Warteraum („Wie steht der Hund 
auf?“) 
- Anamnese („Muss er sich erst einlaufen?“, „Benutzt er alle Beine gleichmäßig?“,  
„Humpelt er manchmal oder regelmäßig?“)  
- Betrachtung im Stand/Orthopädische Untersuchung 
- Betrachtung in der Bewegung: Schritt, Trab, auf harten und weichen Boden, Treppen, Bögen 





Bildgebende Diagnostik     - Röntgen 
- Computertomographie (CT) 













a) Schmerzmittel – Analgetika 
- nichtsteroidale Entzündungshemmer (NSAID) 
z. B.: Metacam®, Rimadyl®, Previcox®, Caprodyl®  
Diese unterbrechen den Gelenkschmerz und die Freisetzung von Entzündungsstoffen.  
- Opioide (Betäubungsmittelgesetz, Tierarzt wendet an) z. B.: Fentanylpflaster®, Temgesic® 
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Eine Schmerztherapie ist bei einer Arthrose unbedingt notwenig. Dafür gibt es mehrere Begründungen: 
- Je länger der Schmerz besteht, umso schwieriger ist die Therapie (Schmerzgedächtnis). 
- Oft sieht man nicht sofort, dass das Tier Schmerzen hat. Erst rückblickend wird nach 
erfolgreicher Behandlung deutlich, welche Schmerzen das Tier vorher hatte. 
- Aus ethischen Gründen sind bei Schmerzen Analgetika notwendig. 
- Das Tierschutzgesetz schreibt vor, dass Schmerzen, Leiden und Schäden vermieden 
werden müssen (Seffner 2007). 
 
b) Glukokortikosteroide Bsp.: Voren®, Voren-Depot®, Depot-Medrate®, Prednisolon-Tabletten® 
- Glukokortikosteroide sind wirkungsvolle antiinflammatorisch (entzündungshemmend) 
wirkende Stoffe, die ihre Wirkung unabhängig von der auslösenden Noxe, in der akuten 









Unterstützende Therapie durch Zusatzstoffe 
Bei Ergänzungsfutterstoffen handelt es sich nicht um Pharmaka im klassischen Sinne. Sie enthalten 
Substanzen, die den Knorpelstoffwechsel positiv beeinflussen sollen: 
 
- Glukosaminoglykane (GAGs)     – unterstützen den Gelenkstoffwechsel 
- Chondroitinsulfat          – unterstützt den Gelenkstoffwechsel 
- langkettige mehrfach ungesättigte Fettsäuren – hemmen Entzündungsmediatoren 
- spezielle Glykogenkomplexe     – unterstützen die Reduzierung von  
   Entzündungsreizen 
 




Das Idealgewicht hält den Hund mobil. Ältere Tiere sollten eine altersentsprechende Fütterung erhalten. 
Besonders wichtig ist ein hohe Anteil von ausgewählten leicht verdaulichen Proteinen mit hoher 




Die klinische Wirksamkeit der Low dose Radiotherapie osteoarthrotisch veränderter Gelenke konnte 
auch beim Hund nachgewiesen werden. Somit kann die Radiotherapie auch bei therapieresistent 
eingestuften Beschwerden als eine wirksame Möglichkeit der Schmerzbekämpfung eingesetzt werden 
(Kaiser 2005). 




Durch Akupunktur kann eine Analgesie (Schmerzausschaltung) durch freigesetzte endogene Opiate 




Die Physiotherapie ist eine wichtige therapeutische Möglichkeit zur Verbesserung des Krankheitsbildes 
beim alten Patienten. Sie wird zur Unterstützung der Heilprozesse an Gelenken, Muskeln, Sehnen und 
Bändern eingesetzt. Die Physiotherapie wirkt im Allgemeinen analgetisch. Sie dient der Muskelkräftigung 
und versucht Schonhaltungen und Muskelverspannungen zu lösen. 
 
 
Viele Behandlungsmöglichkeiten werden eingesetzt: 
 
- Thermotherapie (Einsatz von Kälte oder Wärme) 
- manuelle Therapie und Krankengymnastik (Bewegungstherapie, passive und aktive 
Bewegungsübungen, Unterwasserlaufband, Schwimmen) 
- Massage 
- Elektrotherapie (Interferenzstrom, Reizstrom, Transkutane Elektronervenstimulation=TENS) 
- Magnetfeld 
- therapeutischer Ultraschall 
- Hydrotherapie (Wickel, Güsse, Bäder)    
- Stoßwellentherapie  
 
 
6 Welche neurologischen Erkrankungen treten im Alter auf? 
Das Auftreten altersbedingter Degenerationserscheinungen im Gehirn ist ein natürlicher, fortschreitender 
Prozess, der bei allen Tieren auftritt, allerdings mit unterschiedlicher Geschwindigkeit. 
Es gibt gegenwärtig zu wenige Reihenuntersuchungen des normalen Alterungsprozesses beim Kleintier. 
So ist z. B. eine geriatrische zerebrale Atrophie beim Menschen gut bekannt, beim Kleintier ist dies 
fraglich. Sollte diese Regression im Alter auftreten, so ist sie bei Hund und Katze wahrscheinlich mild 
(Kraft 1998). 
Eine langsam fortschreitende Lahmheit oder Lähmung ist ein häufiges Krankheitsbild, mit dem der 
Tierarzt beim älteren Hund konfrontiert wird. Häufig sind sie durch degenerative Prozesse verursacht. 
Neben der bereits beschriebenen Arthrose kann es auch zu degenerativen Veränderungen im Bereich 
des ZNS kommen. Beim alten Patienten müssen die Degenerationen immer von Tumoren abgegrenzt 
werden. 
Häufigste degenerative Erkrankungen mit Folgen für das ZNS sind die Diskusprotrusion (Vorwölbung 
der Bandscheibe), die lumbosakrale Stenose (Einengung des Rückenmarks im Bereich Brust-
Lendenwirbelsäule) und die degenerative Myelopathie – Degeneration der weißen Substanz des 
Rückenmarks (Jaggy 2005).  
 
Die Prognose ist immer sehr vorsichtig zu stellen.  
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6.1  Degeneration der weißen Substanz des Rückenmarks (degenerative Myelopathie) 
Bei dieser Erkrankung kommt es zur Degeneration der weißen Substanz des Rückenmarkes vor allem 
im Bereich der Brustwirbelsäule. Es sind nur ältere Tiere größerer Rassen betroffen. Die Erkrankung ist 
fortschreitend. Es ist nur eine symptomatische und pflegerische Behandlung möglich. 
 
 
6.2  Tumore im Bereich des Gehirns und Rückenmarks 
Primäre Tumoren des ZNS bei Hunden und Katzen kommen häufiger im Gehirn als im Rückenmark oder 
in den peripheren Nerven vor. Obwohl Neoplasien in jeder Altersstufe gefunden werden können, steigt 
die Anzahl der Tumorerkrankungen mit zunehmendem Alter deutlich an. Bei Katzen ist sie die häufigste 
ZNS - Erkrankung bei über zehnjährigen Tieren (Kraft 1998). 
Diese Tumore können aus verschiedenen Zelltypen entstehen. Hierbei kommt es zu starken 
neurologischen Ausfällen. Oft sind diese Erkrankungen unheilbar. 
 
 
6.3  Weitere Erkrankungen des ZNS im Alter 
Hierzu zählt die Old Dog Enzephalitis. Dies ist eine sehr seltene Variante der zentralnervösen 
Hundestaupe. Nur erwachsene, vor allem ältere Tiere sind betroffen. Der Krankheitsverlauf ist 
schleichend progressiv. Die Prognose ist ungünstig, eine effiziente Behandlung gibt es nicht 
(Vandevelde & Fankhauser 1987). 
 
 
7 Diagnostik und Therapie neurologischer Erkrankungen im Alter 
 
Diagnostik:  
- Anamnese (Fragen wie:„Stolpert er öfter?“ oder „ Hat er Probleme beim Treppen steigen?“) 
- Klinische Allgemeinuntersuchung 
- Neurologischer Untersuchungsgang 
- Bildgebende Verfahren: Röntgen 
- CT, MRT 
- Ultraschall 




Chirurgische Therapie ist nur begrenzt möglich. 
 
Medikamentelle Therapie 
- Kortikosteroide und nichtsteroidale Antiphlogistika 
Diese Präparate mildern sehr oft die klinische Symptomatik, ohne zu einer Heilung zu 
führen. 
Beispiele:  Depot-medrate®, Rimadyl®, Prednisolon-Tabletten®   
- Vitaminpräparate 
Besonders die B-Vitamine sind bei neurologischen Erkrankungen geeignet. 
- Medikamente bei Epilepsie 
Hierzu zählen vor allem Luminal® und Brompräparate. 




Ähnlich wie bei orthopädischen Erkrankungen führt die Physiotherapie zu Verbesserung des klinischen 




Die Arthrose und die degenerativen neurologischen Erkrankungen sind häufige Alterserkrankungen beim 
Hund und bei der Katze. Neben chirurgischer und medikamenteller Behandlung stellt die Physiotherapie 
eine wichtige Behandlungsmöglichkeit dar. Für die Tiermedizinische Fachangestellte erschließt sich ein 
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Pathologie des alternden Hundes – eine Übersicht 
 
Doris Schoon*1, Christin Ellenberger2 
1Berufliches Schulzentrum 9 der Stadt Leipzig für Gesundheit und Sozialwesen; 2Institut für Veterinär-
Pathologie der Universität Leipzig 
 
 
1 Lebenserwartung von Hunden 
Die Lebenserwartung von Hunden ist in den letzten 30 Jahren um 25% gestiegen. Als Gründe sind zu 
nennen: verbesserte Haltungs- und Fütterungsbedingungen, Bevorzugung kleinerer („langlebigerer“) 
Hunderassen, Fortschritte in der Veterinärmedizin, steigender Wohlstand und höherer Stellenwert des 
„Familienmitglieds Hund“ (Suter 2006). Ungefähr 40% aller in Tierarztpraxen vorgestellten Hunde sind 
ältere Patienten. Es liegt daher auf der Hand, dass ein intensives medizinisches Bemühen um diese 
Patientengruppe notwendig ist.  
Die Lebensabschnitte des Hundes lassen sich folgendermaßen einteilen: Welpenalter → 
Junghundalter → Leistungsphase → Rückbildungsphase → Senium. Allgemein bekannt ist, dass 
kleinere Rassen eine höhere Lebenserwartung haben als große Hunde, ein 15-jähriger Dackel ist keine 
Seltenheit, dagegen wird die Deutsche Dogge kaum älter als 9 Jahre. Im Guinnessbuch der Rekorde ist 
mit nachgewiesenen 29 Jahren ein Australian Cattle Dog eingetragen. Die Rückbildungsphase, d.h. das 
Auftreten von Anzeichen des Alterns, tritt bei großen Hunden mit 6 - 7 Jahren, bei mittelgroßen mit 
7 - 8 Jahren und bei kleinen Rassen mit 9 Jahren ein. Zu diesen Anzeichen gehören Ergrauen, 
Linsentrübungen, abnehmende Leistungsfähigkeit und vieles andere mehr. 
 
 
2 Was ist Altern? 
Mit dieser Frage beschäftigt sich bei Mensch, Tier und Pflanzen die Altersforschung (= Gerontologie). 
Prinzipiell gilt, dass die Lebenserwartung für eine Tierart zwecks Arterhaltung durch Selektion in der 
Evolution optimiert wird und damit genetisch fixiert ist. Dies erklärt auch, dass sie durch Züchtungen 
beeinflussbar ist.  
Der Alterungsprozess spielt sich primär auf biochemischer Ebene ab. Nach heute gängiger und 
anerkannter Theorie wird dies wie folgt erklärt: Sauerstoff wird von den Mitochondrien zu 89-99% in 
Energie umgewandelt, zu 1 - 2% in sogenannte freie Radikale (= reaktive O2 Spezies = ROS). Diese 
hochaggressiven ROS beschädigen Membranen, Proteine, Chromosomen u.s.w.  Antioxidantien (z. B. 
Vitamin A, C und E, Harnsäure, diverse Enzyme) stehen dem als sehr effektive Reparatur- und 
Schutzmechanismen gegenüber. Man geht davon aus, dass sich trotz der ständigen Reparaturen im 
Laufe des Lebens die Mutationen in der Mitochondrien-DNS anhäufen und zuletzt die Zelle abstirbt. 
Bezogen auf den Gesamtorganismus ist ein zunehmender Untergang von unersetzlichen Zellen die 
Folge (= Altersinvolution), die Organe und Gewebe verlieren ihre Funktionsfähigkeit und schließlich stirbt 
das Individuum.  
Die neben dem Ergrauen und der Linsentrübung bekannten physiologischen Altersveränderungen 
zeigt Tabelle 1. Es ist offensichtlich, dass es nicht möglich ist, eine Grenze zwischen physiologischen 
Altersveränderungen und Alterskrankheiten zu ziehen (Hoskins 2003). Versteht man Krankheit als nicht 
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ausreichende Anpassungsfähigkeit gegenüber den im Leben unvermeidlichen Störeinflüssen und geht 
man davon aus, dass die Körperfunktionen, also auch deren Anpassungsfähigkeit, nachlassen, wird die 
Zunahme von Krankheiten im Alter verständlich. 
 
 
Tabelle 1: Physiologische Veränderungen im Alter 
Symptome Folgen (Auswahl) 
Muskelabbau körperliche Leistungsfähigkeit  
Nieren- und Leberzellmasse  Funktion und Reserve  
Herzmuskelmasse  Belastbarkeit  
Lungenkapazität  Funktion  
qualitative Veränderungen an Nervenzellen / -fasern verlangsamte Erregung und Reizleitung 
Atrophie lymphatischer Organe Infektionsanfälligkeit , Tumorrate  
Atrophie endokriner Organe Diabetes mellitus, Hypothyreose 
Atrophie der Haut Anfälligkeit , schlechtere Wundheilung 
 
Anzumerken ist, dass das Fettgewebe das einzige Gewebe im Organismus ist, welches im Alter 
zunimmt und teilweise andere Gewebe ersetzt.  
 
 
3 Krankheiten im Alter 
 
Altersmultimorbidität 
Die Altersheilkunde (= Geriatrie) gewinnt nicht nur beim Menschen sondern auch bei den 
Liebhabertieren (Hund, Katze, Pferd etc.) und bei den in Gefangenschaft gehaltenen Wildtieren immer 
mehr an Bedeutung. Kennzeichnend für Erkrankungen im fortschreitenden Alter ist das gleichzeitige 
Bestehen verschiedener Symptome bzw. Krankheiten. So weist nach Kraft (2003) ein 14 Jahre alter 
Hund durchschnittlich fünf Krankheiten auf. Dieses Phänomen wird Altersmultimorbidität (multi = viel; 
morbidus = krank) genannt. Die Multimorbidität besteht zum einen aus den typischen Alterskrankheiten 
(siehe unten) und Krankheiten, die in jungen Jahren erworben wurden, jedoch nicht oder nur 
unvollständig ausgeheilt sind (Defektheilung), und mit denen der Hund „alt geworden ist“ (z. B. Allergien, 
Hüftgelenksdysplasie, überstandene Staupeinfektion, Parvomyokarditis). Typisch ist insgesamt der 
schleichende Verlauf, der Hund gewöhnt sich an die Krankheit(en) und entwickelt die verschiedensten 
Bewältigungsstrategien (Symptomarmut!). Daraus folgt, dass meist keine frühzeitige Therapie 
durchgeführt wird. Zudem besteht die Gefahr, dass, wenn auch nur eine Teilkomponente sich 
verschlimmert, eine vollständige Dekompensation (= Nichtausgleichbarkeit) ausgelöst werden kann. 
Während bei jungen Hunden Infektionskrankheiten, Allergien und Parasitosen vorherrschen, 
kommen im Alter zunehmend chronische Organkrankheiten vor. Nach Kraft und Hirschberger (2000) 
gehören zu den altersabhängigen Krankheiten chronische Hauterkrankungen, Herzinsuffizienz, 
chronische Atemwegserkrankungen, Erkrankungen der Mundhöhle, chronische Nieren-, Leber- und 
Magen-Darmerkrankungen, Harnblasenentzündungen und Tumoren. Diese kommen einzeln, häufiger 
jedoch gleichzeitig vor. Die Untersuchung des älteren/alten Hundes muss daher sehr gründlich 
vorgenommen werden, damit ermittelt wird, ob es sich um voneinander unabhängige Symptome handelt 
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oder ob eine Grundkrankheit mit mehreren sekundären Erscheinungen vorliegt. Derartige 
Folgekrankheiten würden sich bei einer erfolgreichen Therapie der Grundkrankheit verbessern bzw. 
ausheilen. Dieser Aspekt ist wichtig für die Gesamtprognose und hat auch einen wesentlichen Einfluss 
auf die Entscheidung und die Mitwirkung des Besitzers. Aus diesem Grund und wegen der oben 
genannten Symptomarmut der Alterskrankheiten empfiehlt Kraft (2003) regelmäßige, halbjährliche 
Vorsorgeuntersuchungen bei älteren Hunden (ab 6 Jahren bei großen Rassen, ab 7 Jahren bei 




Allgemeine Symptome kommen bei Hunden altersunabhängig vor, treten jedoch im Alter häufiger auf 
und sind komplizierter und schwerwiegender (Tabelle 2). Die jeweilige Therapie richtet sich nach der 
entsprechenden, zu ermittelnden Ursache. 
 
 
Tabelle 2: Häufige Allgemeinsymptome bei alten Hunden 
Symptome mögliche Ursachen (Beispiele) 
Hyperthermie (erhöhte 
Körpertemperatur) 
Adipositas, Hyperthyreose, Dehydratation 
Fieber Infektionskrankheiten, Tumoren, Nekrosen, Stoffwechselstörungen 
Hypothermie (erniedrigte 
Körpertemperatur) 
Kachexie, Hypothyreose, Cushing-Syndrom, 
Stoffwechselstörungen, Schmerzmittel 
Bewusstseinsstörungen Urämie, Diabetes mellitus, Hypothyreose, Tumoren, Leber-/ 
Gehirnerkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Arzneimittel 
Dehydratation (Austrocknung) herabgesetzte Wasseraufnahme, Erbrechen, Durchfall, Diabetes 
mellitus, Diabetes insipidus, Fieber, Blutverlust 
Ödeme Herzerkrankungen, Entzündungen, Allergien, Abmagerung, 
Nieren- und Lebererkrankungen, Hormonstörungen 
hoher Blutdruck Nierenerkrankungen, Fieber, Anämie, Hormonstörungen 
niedriger Blutdruck Herzinsuffizienz, Hypovolämie, Arzneimittel 




Krankheiten im Nasen- (Geruch!) oder Mundhöhlenbereich, 
auszehrende Krankheiten, Tumoren, schlechtes/zu wenig Futter 
Polyphagie (Heißhunger ) Diabetes mellitus, Hyperthyreose, Cushing-Syndrom 
Polydipsie (Wasseraufnahme↑), 
Polyurie (Harnabsatz↑) 
Diabetes mellitus, Diabetes insipidus, Nierenerkrankungen, 




Naturgemäß können alle Organsysteme von altersbedingten Veränderungen betroffen sein. Die folgende 
Übersicht widmet sich denjenigen Organkrankheiten, die von anderen Referenten dieser Tagung nicht 
angesprochen sind. Daher wird auch nicht näher auf Tumoren eingegangen. 




Altersbedingte Erkrankungen der Atmungsorgane treten vor allem an den Bronchien und der Lunge auf. 
Die im Alter verminderte Funktionsfähigkeit der Lunge ist auf eine Abnahme der Elastizität des 
Lungengewebes und des Lungenvolumens sowie auf eine reduzierte Selbstreinigung der Atemwege 
zurückzuführen. Folgende eigenständige, bei alternden Hunden häufig zu beobachtende Erkrankungen 
sind zu nennen: die vor allem bei großen und Riesenrassen durch eine Nervenschädigung bedingte 
Kehlkopflähmung, der bei adipösen Zwerghunden vorkommende Trachealkollaps, sowie die chronisch 
obstruktive (= verschließende) Pneumopathie (= Lungenkrankheit), die COP. Bei der COP handelt es 
sich um eine besonders beim Menschen und beim Pferd gut bekannte Erkrankung. Sie geht mit 
chronischer Bronchitis, Lungenüberblähung und Asthmasymptomen einher. Typisch ist Husten und eine 
Dyspnoe, wobei insbesondere das Ausatmen erschwert ist (betont abdominaler Atemtyp). Ursächlich 
kommen u. a. Allergien, Staubexpositionen und Entzündungen in Betracht. 
 
 
Verdauungstrakt, Leber, exokrines Pankreas 
Im Vordergrund der altersbedingten Erkrankungen des Verdauungstraktes stehen diejenigen der 
Mundhöhle. Beim alternden Hund sind Störungen des Magens und des Darmes in der Regel chronischer 
und nicht infektiöser Natur. Der Magen ist meist sekundär, z. B. bei Nierenerkrankungen und Diabetes 
mellitus, in Mitleidenschaft gezogen. Als Ursachen für die beim älteren Hund vorkommenden 
Darmentzündungen kommen diätetische, immunologische und psychische Faktoren in Betracht. In den 
meisten Fällen lässt sich der Grund jedoch nicht ermitteln. 
Chronische Lebererkrankungen sind typische Alterskrankheiten, sie treten bei 77% aller Hunde ab 
einem Alter von 8 Jahren auf (Pauling 1990). Meist sind sie sekundärer Natur, z. B. Fettleber bei 
Adipositas, Stauungsleber bei Herzinsuffizienz, Leberdegenerationen bei Hormonstörungen. Die nur im 
Alter vorkommenden knotigen Hyperplasien sind als Zufallsbefunde (Laparoskopie, Sonographie) zu 
interpretieren. Sie spielen klinisch keine Rolle, besitzen jedoch eine differenzialdiagnositische Bedeutung 
gegenüber Tumoren. Aufgrund der zentralen Stellung der Leber im Stoffwechsel ist die Ermittlung des 
Ausmaßes der Leberschädigung mittels Labordiagnostik, Sonographie und Leberbiopsie außerordentlich 
wichtig, damit eine präzise Diagnose und sichere Prognose gestellt werden kann. 
Pankreasveränderungen weisen eine eindeutige Altersabhängigkeit auf. Aus akuten Pankreasent-
zündungen entwickeln sich chronisch progressive oder rezidivierende Verläufe, letztendlich einmündend 
in eine chronische Insuffizienz des exokrinen Pankreas. Hinzu kommt, dass auch das endokrine 
Pankreas mitbetroffen und ein Diabetes mellitus entstanden sein kann. 
 
 
Tabelle 3:  Übersicht über den Altersdiabetes (D.m.) beim Hund 
Formen D.m. Typ II: insulinunabhängig, d. h. Insulin ist nicht im Blut erniedrigt,  
 D.m. Typ III: sekundärer D.m. (z. B. durch Pankreatitis, Progesteron bei der 
Hündin) 
Dispositionen Hündinnen, andere Hormonstörungen, Hormonbehandlungen, Adipositas 
Symptome Polydipsie, Polyurie, Polyphagie → Inappetenz, zunehmende Abmagerung  
Folgekrankheiten Linsentrübung, Netzhauterkrankungen, Nierenschädigung, Nervenschäden 
Diagnose klinische Symptome, Laborwerte (bes. Blut- und Harnglukose) 
Therapie Insulinverabreichung, Diät 




Beim alternden Hund gehört der Diabetes mellitus und das Cushing Syndrom (Hyperadrenokortizismus) 
zu den bedeutendsten Erkrankungen der hormonproduzierenden Organe. Eine Übersicht über diese 
Krankheiten liefern die Tabellen 3 und 4. Weiter ist die Hypothyreose (Schilddrüsenunterfunktion) zu 
nennen, die beim Hund vermutlich auf einer immunbedingten Schilddrüsenentzündung beruht und mit 
einer komplexen klinischen Symptomatik einhergeht. Die Diagnostik und Therapie wird dadurch 
erschwert, dass alle drei Hormonstörungen miteinander vergesellschaftet sein können und zu 
zahlreichen Erkrankungen an anderen Organen führen (Multimorbidität). 
 
 
Tabelle 4:  Übersicht über das Cushing-Syndrom beim Hund 
Formen ausgehend von der Hypophyse (95 - 96%), von einem Tumor der 
Nebennierenrinde, iatrogen (durch den Tierarzt) 
Dispositionen kleinere Rassen (Pudel, Chihuahua, Yorkshire Terrier) 
Symptome Polydipsie, Polyurie, Polyphagie, symmetrische Alopezie, Stammfettsucht 
Folgekrankheiten Immunschwäche, Verhaltensänderungen, Leber-, Nieren- und 
Knochenerkrankungen und viele andere mehr 
Diagnose klinische Symptome, Laborwerte (Kortisol), Ultraschall 




Hunde können bis in das hohe Alter sexuelle Aktivitäten zeigen, jedoch nimmt zumindest bei der Hündin 
die Fruchtbarkeit ab. Ein vollständiges Erlöschen der Ovarfunktion, welches dem Klimakterium der Frau 
entsprechen würde, ist nur bei sehr alten Hündinnen zu erwarten. Unregelmäßigkeiten des Zyklus 
dagegen treten im Alter häufiger auf, ein individuelles, rasseunabhängiges Phänomen. Beobachtet 
werden sowohl Störungen in der Follikelanbildung als auch Gelbkörperinsuffizienzen. Da die Pyometra 
der Hündin in erster Linie auf einer hormonellen Störung beruht, ist eine Altersabhängigkeit dieser 
Erkrankung verständlich. Bei sehr alten und geschwächten Hündinnen kann die Pyometra konservativ 
mit einem Antigestagen (Alizin®) behandelt werden. 
Beim Rüden ist neben den Hoden- und Prostatatumoren die Prostatahyperplasie die einzige 
altersabhängige Erkrankung der Geschlechtsorgane. Diese nicht tumoröse Prostatavergrößerung beruht 
auf einer hormonellen Störung (Testosteron und Östrogene). Im fortgeschrittenen Stadium geht sie mit 
einer teils erheblichen Umfangsvermehrung einher, die zu Kotabsatzstörungen führt. Nach Kastration 
verkleinert sich die Prostata innerhalb der nächsten 3 Monate.  
 
 
Haut und Haarkleid 
Nicht entzündliche, chronische Erkrankungen der Haut (Dermatosen) stehen beim alternden Hund im 
Vordergrund. In den meisten Fällen ist die Haut sekundär erkrankt, d.h. die Ursache ist in anderen 
Organsystemen zu suchen. In Frage kommen insbesondere Hormonstörungen, Erkrankungen der 
Nieren, der Leber und des Magen-Darm-Traktes sowie Autoimmunerkrankungen und Immunschwächen. 
Die häufigsten altersbedingten Hautveränderungen zeigt Tabelle 5. 
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27% Warzenbildung nur beim jungen Hund viral bedingt 
22% Alopezie häufigstes Begleitsymptom zahlreicher 
Grundkrankheiten 
12% Schuppen (Seborrhö) häufig bei Hormonstörungen und chronischen 
Dermatitiden 
9% Hyperpigmentierung immer Begleitsymptom 
9% Grützbeutel (Atherom) angeborene (Epidermoid-)Zysten oder Stauung von 
Talgdrüsensekreten; können entzündet sein 
7% Hauthyperplasie immer Begleitsymptom 
5% Schwielen (Tylome) an mechanisch beanspruchten Stellen 
4% Komedomen („Mitesser“) meist mit Seborrhö, häufig bei Hormonstörungen 




Bei vielen Veränderungen des äußeren Ohres handelt es sich um chronische, lang vorbehandelte 
Otitiden, die zu knöchernen Umbauvorgängen der Knorpel und zum Verschluss des Gehörganges 
führen. Mittelohrerkrankungen sind seltener. Sie treten als chronische Otitis media auf und beruhen in 
der Regel auf einer aufsteigenden Infektion, ausgehend vom Rachenraum oder von einer Otitis externa.  
Die Altersschwerhörigkeit (= Presbyacusis) beim Hund ist ein wenig erforschtes Gebiet, über die 
tatsächliche Häufigkeit kann nur spekuliert werden. Reduziertes Hörvermögen kommt entweder aufgrund 
einer Behinderung der Schallleitung durch das Außen- und Mittelohr oder durch ein Problem bei der 
Aufnahme oder Weiterleitung der Schallwellen im Innenohr zustande. Tiere mit Altersschwerhörigkeit 
passen sich in der Regel problemlos ihrem verminderten Hörvermögen an. Allerdings sollten bei tauben 
Hunden Vorkehrungen zur Verhinderung von Unfällen (Straßenverkehr!) oder Bissverletzungen getroffen 




Tabelle 6:  Übersicht über altersbedingte Augenerkrankungen beim Hund 
Erkrankung Ursachen 
Ektropium Erschlaffung der Augenmuskulatur 
trockene Keratokonjunktivitis Atrophie der Tränendrüse 
Irisatrophie Atrophie der Irismuskulatur und des Irisgewebes 
Zysten in der vorderen Augenkammer unbekannt 
Nukleosklerose (Verhärtung des Linsenkerns) physiologischer Alterungsprozess 
Katarakt (grauer Star) Stoffwechselstörung der Linse, Diabetes mellitus 
Netzhautablösungen  unbekannt (beim Zwergpudel, selten) 
 




Der Hund gehört wie der Mensch zu den wenigen Spezies, die an ausgeprägten Alterserscheinungen an 
den Augen leiden können. Neben den primären Erkrankungen dieses Organs (Tabelle 6) werden die 
Augen bei Bluthochdruck (Blutungen, Netzhautablösungen) und beim Diabetes mellitus (Linsentrübung, 
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Rechtlicher Rahmen für die Ausbildung der Tiermedizinischen 
Fachangestellten, Ausbildung nach der neuen Ausbildungsverordnung 
 
Matthias Schädlich* 




Deutschlandweit absolvierten im Jahr 2005 insgesamt 4150 Personen eine Ausbildung zur 
Tierarzthelferin*. In Sachsen werden derzeit (Stand 01.08.2007) – nach Inkrafttreten der neuen 
Ausbildungsverordnung im Jahr 2006 – 116 Personen zur Tiermedizinischen Fachangestellten 
ausgebildet. Der Ausbildungsberuf erfreut sich seit Jahren einer konstant hohen Nachfrage. 2005 
verfügten ca. 38% aller Auszubildenden bei den neu abgeschlossenen Verträgen über Abitur bzw. 
Fachhochschulreife. Darüber hinaus wurden bundesweit die absoluten Ausbildungszahlen im Zeitraum 
von 1991 bis 2005 um ca. 110% gesteigert. 
 
 
Zuständigkeit für die Berufsbildung und Arbeitsspektrum der Tierärztekammern 
Gemäß § 71 Abs. 6 Berufsbildungsgesetz (BBiG) vom 23. März 2005 i. V. m. den jeweiligen 
Heilberufekammergesetzen sind die Tierärztekammern der Bundesländer zuständige Stellen für die 
Ausbildung der Tiermedizinischen Fachangestellten.  
Die umfassende Begleitung der Auszubildenden und Ausbilder beginnt mit der Zusendung der 
notwendigen Unterlagen für den Abschluss des Ausbildungsvertrages inklusive häufiger telefonischer 
Beratung der Tierärzte im Vorfeld der Vertragsunterzeichnung. Nach Eingang und Prüfung der 
Unterlagen wird das Ausbildungsverhältnis in das Ausbildungsverzeichnis der Tierärztekammern 
eingetragen. Weiterhin beraten die Geschäftsstellen fast täglich – per Telefon oder Email – Personen, 
die sich für eine Ausbildung oder Umschulung zur Tiermedizinischen Fachangestellten interessieren 
bzw. einen Ausbildungsplatz suchen. Die Tierärztekammern sind weiterhin für die Organisation der 













                                                          
* info@tieraerztekammer-sachsen.de 
* Status- und Funktionsbezeichnungen gelten jeweils in männlicher und weiblicher Form. 

















Abb. 1:  Rechtliche Grundlagen der Ausbildung zur Tiermedizinischen Fachangestellten 
 
 
Die zentrale gesetzliche Grundlage für die Ausbildung der Tiermedizinischen Fachangestellten ist das 
Berufsbildungsgesetz. Diese Bestimmungen bilden den rechtlichen Rahmen für die Ausbildung und 
enthalten die wesentlichen Festlegungen bezüglich der Begründung des Berufsausbildungsverhält-




Übersicht 1:  Wichtige rechtliche Grundlagen der Ausbildung zur Tiermedizinischen Fachangestellten in 
Sachsen 
 Berufsbildungsgesetz vom 23. März 2005 [BBiG] (BGBl I 2005, S. 931) 
 Verordnung über die Berufsausbildung zum/zur Tiermedizinischen Fachangestellten vom 
22. August 2005 [TFA-Verordnung] (BGBl. I S. 2522 ff.) 
 Prüfungsordnung für die Durchführung von Abschlussprüfungen im Ausbildungsberuf der 
Tiermedizinischen Fachangestellten vom 18. November 2006 [TFA-Prüfungsordnung] 
(Veröffentlichung Deutsches Tierärzteblatt April 2007) 
 Gesetz über Berufsausübung, Berufsvertretungen und Berufsgerichtsbarkeit der Ärzte, 
Zahnärzte, Tierärzte, Apotheker sowie der Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeuten im Freistaat Sachsen (Sächsisches 
Heilberufekammergesetz – SächsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SächsGVBl. S. 935), zuletzt 
geändert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 11. November 2005 (SächsGVBl. S. 277)  
 Berufsordnung der Sächsischen Landestierärztekammer vom 5. Juli 2003 (BO), DTBl. 12/2003, 
Einhefter 
 Jugendarbeitsschutzgesetz vom 12. April 1976 (BGBl. I S. 965), zuletzt geändert durch Artikel 
230 der Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBl. I S. 2407) 
 Verordnung über die fachliche Eignung für die Berufsausbildung der Medizinischen, 
Zahnmedizinischen und Tiermedizinischen Fachangestellten sowie der Pharmazeutisch-
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Übersicht 2:  Wichtige Bestimmungen des Berufsbildungsgesetzes 
 Begründung des Berufsausbildungsverhältnisses per Vertrag sowie Bestimmung der 
wesentlichen Vertragsinhalte  
 Eignung von Ausbildungsstätte und Ausbildungspersonal 
 Abkürzung und Verlängerung der Ausbildungszeit 
 Pflichten der Ausbildenden und Auszubildenden 
 Prüfungswesen (Durchführung Abschlussprüfung, Einrichtung Prüfungsausschüsse) 
 Berufliche Fortbildung und berufliche Umschulung 
 Organisation der Berufsbildung (zuständige Stellen und Einrichtungen, Einrichtung 
Berufsbildungsausschuss) 
 
Die TFA-Verordnung wurde aufgrund von § 4 Abs. 1 i. V. m. § 5 BBiG beschlossen, trat am 1. August 
2006 in Kraft und löste die Tierarzthelfer-Ausbildungsverordnung vom 10. Dezember 1985 ab. Die neue 
Verordnung beinhaltet eine grundlegende inhaltliche Umgestaltung der schulischen und praktischen 
Ausbildung, was vor allem durch die modifizierten Inhalte des neuen Ausbildungsrahmenplanes 
(Anlagen 1 und 2 der Verordnung) deutlich wird. Die TFA-Verordnung berücksichtigt dabei mehr noch 
als in der Vergangenheit die zeitgemäßen spezifischen Belange einer tierärztlichen Praxis, indem die 
Ausbildung handlungs- und prozessorientiert erfolgt und der Fokus verstärkt auf Praxismanagement, 
Betriebsorganisation und Behandlungsassistenz gerichtet wird. In der berufstheoretischen Ausbildung 
wurde der bisherige Fachunterricht durch so genannte Lernfelder abgelöst. 
 
Übersicht 3:  Wichtige Inhalte der TFA-Verordnung 
 Bestimmung der Zielsetzung und des Gegenstandes der Berufsausbildung 
 Ausführungen zum Ausbildungsrahmenplan und Ausbildungsplan 
 Schriftlicher Ausbildungsnachweis 
 Inhalte und Durchführung der Zwischen- und Abschlussprüfung 
 
Aufgrund der geänderten gesetzlichen Rahmenbedingungen ergab bzw. ergibt sich für die 
Tierärztekammern die Notwendigkeit der Neufassung bzw. Modifizierung ihrer jeweiligen 
Prüfungsordnungen. Rechtliche Grundlage für den Erlass einer entsprechenden Verordnung durch die 
zuständigen Organe der Tierärztekammern sind § 47 Abs. 1 i. V. m. § 79 Abs. 4 BBiG. Die Sächsische 
Landestierärztekammer hat im Laufe des Jahres 2006 eine neue Prüfungsordnung erarbeitet, diese 
wurde durch die zuständige oberste Landesbehörde genehmigt, durch den gemeinsamen Berufs-
bildungsausschuss der Sächsischen Landesärztekammer und der Sächsischen Landestierärztekammer 
erlassen und seitens der Kammerversammlung bestätigt.  
 
Bei den Abschlussprüfungen nimmt die mündlich-praktische Prüfung einen höheren Stellenwert ein. 
Anstatt der bisherigen 45-minütigen praktischen Prüfung mit Fokussierung auf das Fachgespräch soll 
der Prüfling nunmehr in höchstens 75 Minuten eine komplexe Prüfungsaufgabe bearbeiten sowie wäh-
rend dieser Zeit in maximal 15 Minuten hierüber ein Fachgespräch führen. Bei der Prüfungsaufgabe soll 
er praxisbezogene Arbeitsabläufe simulieren, demonstrieren, dokumentieren und präsentieren. Seitens 
des Prüfungsausschusses Tiermedizinische Fachangestellte der Sächsischen Landestierärztekammer 
wurden in Vorbereitung der Abschlussprüfungen verschiedene Prüfungskomplexe erarbeitet, in denen 
konkrete Fallgestaltungen und Praxisabläufe (Kastration Katze, erster Tierarztbesuch eines 
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Hundewelpen, Pyometra-Patientin, der Unfallpatient) simuliert werden. Zudem wurde neben der 
inhaltlichen Modifizierung der Prüfungsfächer auch die Gewichtung der einzelnen Prüfungsinhalte der 
Abschlussprüfung geändert. 
 
Übersicht 4:  Wichtige Bestimmungen der TFA-Prüfungsordnung (Beispiel sächsische TFA-
Prüfungsordnung) 
 Einrichtung und Arbeit der Prüfungsausschüsse 
 Vorbereitung und Durchführung der Abschlussprüfungen 
 Bewertung und Feststellung des Prüfungsergebnisses 
 Durchführung der Wiederholungs- und Zwischenprüfung 
 
Umstellung der Ausbildung von Tierarzthelferin zu Tiermedizinische Fachangestellte im Jahr 
2006 am Beispiel Sachsen 
Nachdem am 1. August 2006 die TFA-Verordnung in Kraft trat, unterlagen ab diesem Datum alle neuen 
Ausbildungsverhältnisse automatisch der neuen Verordnung. Gemäß § 10 TFA-Verordnung bestand 
jedoch auch für die Ausbildungsverhältnisse des 1. und 2. Lehrjahres die Möglichkeit, unter Anrechnung 
der bisher zurückgelegten Ausbildungszeit die Ausbildung nach der neuen Verordnung fortzusetzen und 
damit den Abschluss als Tiermedizinische Fachangestellte zu erlangen. 
 
Grundlegende inhaltliche Umgestaltung der Ausbildung 
Die Neujustierung der Ausbildung führt insgesamt zu einem höherwertigen Abschluss, der seinen 
Niederschlag auch in der neuen Berufsbezeichnung „Tiermedizinische Fachangestellte“ findet. Der Beruf 
ist somit anspruchsvoller und sicherlich für gute Schulabgänger noch attraktiver geworden. Für den 
ausbildenden Tierarzt eröffnete sich durch die Umstellung des Berufsausbildungsverhältnisses die 
Möglichkeit, die Ausbildung – an deren Neukonzeption Tierärzte entscheidend beteiligt waren – noch 
stringenter an den praktischen Erfordernissen einer modernen tierärztlichen Einrichtung auszurichten 
und somit eine Investition in die Zukunft (human resources) zu tätigen. Für den Auszubildenden ergeben 
sich mit dem höherwertigen Abschluss zukünftig im Berufsmarkt bessere Berufschancen. Die 
Neuregelungen gestalten sich somit für die Auszubildenden und die ausbildenden Tierärzte insgesamt 
vorteilhaft.  
 
Einfaches Procedere der Vertragsanpassung  
Die Sächsische Landestierärztekammer informierte alle Ausbildungsbeteiligten des 1. und 2. Lehrjahres 
schriftlich über diese Möglichkeit und über das Verfahren der vorzunehmenden Vertragsanpassung. 
Formelle Voraussetzung für die Fortsetzung der Ausbildung nach der neuen Ausbildungsverordnung war 
lediglich eine entsprechende schriftliche Vereinbarung zwischen dem ausbildenden Tierarzt, der 
Auszubildenden und der Sächsischen Landestierärztekammer. Nach weiterer umfassender persönlicher 
Beratung konnten alle 84 in Frage kommenden Ausbildungsverhältnisse umgestellt werden. Bei der 
Zwischenprüfung 2006 wurden dabei erstmals die neuen Ausbildungsinhalte abgefragt und im Rahmen 
vorzeitiger Abschlussprüfungen konnten im Januar 2007 die ersten Lehrlinge in Sachsen ihre Ausbildung 
mit dem Abschluss als Tiermedizinische Fachangestellte beenden. Die schulische Ausbildung wurde 
parallel dazu schrittweise modifiziert und an die neuen Ausbildungsinhalte angepasst. 
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Sächsische Landestierärztekammer, Schützenhöhe 16, 01099 Dresden 
 
 
Im Laufe der 3-jährigen Ausbildung zur Tiermedizinischen Fachangestellten† treten erfahrungsgemäß 
häufiger Probleme und Konflikte auf. Ein Großteil dieser Divergenzen können im Innenverhältnis 
Ausbilder – Auszubildende einer Klärung zugeführt werden. Bei langwierigen und tief greifenden 
Auseinandersetzungen ist jedoch ein Konfliktmanagement seitens der für die Ausbildung zuständigen 
Tierärztekammern notwendig. 
 
Instrumente des Konfliktmanagements am Beispiel der Sächsischen Landestierärztekammer 
Instrumente dieses Konfliktmanagements variieren zwischen einem telefonischen Beratungsgespräch, 
der Anforderung einer schriftlichen Stellungnahme, der Einschaltung des zuständigen 
Ausbildungsberaters bis hin zur Einleitung eines Vermittlungsverfahrens. 
 
 
Übersicht 1:  Instrumente des Konfliktmanagements 
 Telefonisches Beratungsgespräch 
 Durchführung von Beratungs- und Informationsgesprächen in der Berufsschule  
 Besuch in der ausbildenden Praxis 
 Anforderung einer schriftlichen Stellungnahme 
 Einschaltung des zuständigen Ausbildungsberaters 
 Erteilung von Auflagen 
 Persönliches Gespräch mit der Auszubildenden 
 Einleitung eines Vermittlungsverfahrens 
 Hilfe bei Ausbildungsplatztausch bzw. Suche einer neuen Ausbildungsstätte 
 
 
Um Probleme möglichst zu vermeiden bzw. frühzeitig zu eruieren und zu lösen, besuchen Mitarbeiter der 
Geschäftsstelle regelmäßig die Schulklassen in der Berufsschule und beraten die Schüler zu den 
verschiedensten Aspekten der Ausbildung. Diese Dienstleistung der Kammer findet große Resonanz 
seitens der Auszubildenden. Erfahrungsgemäß sollte diese Maßnahme Mitte des ersten Ausbildungs-
jahres erstmals erfolgen, da sich zu diesem Zeitpunkt die ersten Konflikte herauskristallisieren können. 
Der überwiegende Teil der Fragestellungen ist in den Sektoren Rechte und Pflichten der Auszubildenden 
und des ausbildenden Tierarztes und Führung des schriftlichen Ausbildungsnachweises zu verorten. 
Durch eine Vielzahl von telefonischen oder persönlichen Beratungsgesprächen, komplementiert 
durch Hinweise für die weitere Ausbildung und ggf. Erteilung von Auflagen, kann häufig eine Klärung der 
Situation realisiert werden. Sollten diese und weitere Maßnahmen nicht greifen, leitet die Sächsische 
                                                          
* info@tieraerztekammer-sachsen.de 
† Status- und Funktionsbezeichnungen gelten jeweils in männlicher und weiblicher Form. 
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Landestierärztekammer ein Vermittlungsverfahren ein. Pro Ausbildungsjahr gibt es durchschnittlich 
1 - 3 Problemfälle, bei denen ein Vermittlungsverfahren eingeleitet wird. Die Ursachen für die 
zugrundeliegenden Streitigkeiten sind vielgestaltig, jedoch häufig schwerwiegend und schon über einen 
längeren Zeitraum vorliegend. Oft wurden im Vorfeld mehrere Vorgespräche mit den Streitbeteiligten 
geführt, um die Situation zu klären. Führen diese zu keinem Ergebnis setzt die Kammer eine 
Schlichtungskommission ein, terminiert und organisiert das Vermittlungsgespräch und hilft danach über 
einen oft längeren Zeitraum bei der Realisierung der ggf. getroffenen Vereinbarungen, z. B. bei der 
Umsetzung von Auszubildenden und kontrolliert die erteilten Auflagen. Den Vermittlungsverfahren 
kommt eine große Bedeutung bei der außergerichtlichen Beilegung der Streitigkeiten zu. Insbesondere 
bei der Vermeidung von arbeitsgerichtlichen Auseinandersetzungen über die Rechtmäßigkeit einer 
außerordentlichen oder ordentlichen Kündigung spielt das Vermittlungsverfahren eine zentrale Rolle und 
ist im Vorfeld des Verfahrens rechtlich vorgeschrieben (§ 111 Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetz in der 
Fassung der Bekanntmachung vom 2. Juli 1979 (BGBl. I S. 853, 1036), zuletzt geändert durch Artikel 8 
des Gesetzes vom 20. April 2007 (BGBl. I S. 554). 
Erweist sich das Ausbildungsverhältnis zwischen den Vertragsparteien irreparabel gestört und wurde 
folgend durch Vertragsauflösung oder Kündigung beendet, gibt die Kammer Hilfestellung bei der Suche 
nach einem neuen Ausbildungsplatz oder einer neuen Auszubildenden. Bei einem 
Ausbildungsplatztausch wird versucht, bei zwei problematischen Ausbildungsverhältnissen durch 
zeitlich befristete oder dauerhafte Rotation der Auszubildenden die Situation zu klären. Wichtige Arbeit 




Problemfelder innerhalb der Ausbildung zur Tiermedizinischen Fachangestellten 
Die auftretenden Probleme sind abhängig vom Zeitpunkt der Ausbildung, der personellen Situation der 




Übersicht 2:  Problemfelder innerhalb der Ausbildung zur Tiermedizinischen Fachangestellten 
 Rechte und Pflichten der Auszubildenden und des ausbildenden Tierarztes 
 Führung des schriftlichen Ausbildungsnachweises 
 Unterbrechen der Ausbildung wegen längerer Krankheit oder Schwangerschaft 
 Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes 
 Regelungen zur Arbeitszeit, Wochenenddienste 




Insbesondere in den ersten Ausbildungsabschnitten kollidieren häufig die Erwartungshaltungen und 
Vorstellungen der Auszubildenden mit den realen Bedingungen und alltäglichen Arbeitsstrukturen einer 
tierärztlichen Einrichtung. Nach einer Anfangsphase treten damit korrespondierend diverse Fragen zum 
konkreten Aufgabenprofil einer Auszubildenden auf. 
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Rechte und Pflichten der Auszubildenden und des Ausbilders 
Dem ausbildenden Tierarzt kommt dabei gemäß § 14 ff. Berufsbildungsgesetz (BBiG) i. V. m. § 2 des 
Ausbildungsvertrages ein umfassendes Weisungs- und Direktionsrecht zu. Er hat der Auszubildenden 
jedoch gemäß § 14 Abs. 2 BBiG nur Aufgaben zu übertragen, die dem Ausbildungszweck entsprechen 
und ihren körperlichen Kräften angemessen sind. Der ausbildende Tierarzt ist verpflichtet, anhand des 
Ausbildungsrahmenplans (§ 5 Verordnung über die Berufsausbildung zum/zur Tiermedizinischen 
Fachangestellten vom 22. August 2005 (TFA-Verordnung) i. V. m. Anlage 1 und 2 der TFA-VO) einen 
Ausbildungsplan (§ 6 TFA-VO) zu erstellen und dem Auszubildenden die berufliche Handlungsfähigkeit 
zu vermitteln, die zum Erreichen des Ausbildungsziels erforderlich ist. 
Dem Direktionsrecht des Ausbilders steht eine ausgeprägte Weisungsgebundenheit der 
Auszubildenden gegenüber. Sie hat gemäß § 13 BBiG i. V. m. § 3 des Ausbildungsvertrages die ihr 
aufgetragenen Aufgaben sorgfältig auszuführen und den Weisungen Folge zu leisten. Das 
Weisungsrecht stößt jedoch an Grenzen, wenn die Auszubildende für berufsfremde Tätigkeiten 
herangezogen wird. Der Kreis der zulässigen Arbeiten ist jedoch weit gefasst und lebensnah 
auszulegen. Im Spannungsfeld der alltäglichen Kombination von instruktiver und produktiver Tätigkeit 
können Tätigkeiten wie Reinigungsarbeiten oder die Organisation einer Betriebsfeier sowie 
Gefälligkeiten (Einkauf) zulässiger Inhalt der Ausbildung sein. Im Sinne einer Einzelfallbetrachtung 
müssen zudem Dauer und Häufigkeit der streitigen Tätigkeiten berücksichtigt werden. Die Grenze ist 
dort zu verorten, wo nach Erlernen der berufsnotwendigen Fertigkeiten die Auszubildende für Tätigkeiten 
herangezogen wird, die der Kompensierung entsprechenden Praxispersonals dient. Der Auszubildenden 
wird grundsätzlich ein Weigerungsrecht zugestanden, sie braucht bestimmte Aufgaben nicht 
auszuführen, kann sie jedoch durchaus auf freiwilliger Basis übernehmen.  
Darüber hinaus ist die Auszubildende verpflichtet, einen schriftlichen Ausbildungsnachweis zu 
führen. Der Ausbildende hat den Ausbildungsnachweis regelmäßig durchzusehen, § 7 TFA-VO. Dem 
schriftlichen Ausbildungsnachweis kommt die Funktion zu, gegenüber der zuständigen Kammer den 
Nachweis über die adäquate Vermittlung der vorgeschriebenen Ausbildungsinhalte zu dokumentieren. 
Der schriftliche Ausbildungsnachweis ist der Kammer zumindest vor Absolvierung der Zwischenprüfung 
und Abschlussprüfung vorzulegen. Probleme bei der Führung des schriftlichen Ausbildungsnachweises 
liegen vor allem in der unregelmäßigen, nicht monatlichen Anfertigung und der nicht zeitnahen 
Gegenzeichnung der Berichte. Diese Mängel werden nach Intervention der Kammer in der 
überwiegenden Anzahl der Fälle sofort abgestellt. 
 
 
Übersicht 3:  Pflichten der Auszubildenden 
§ 13 Verhalten während der Berufsausbildung 
Auszubildende haben sich zu bemühen, die berufliche Handlungsfähigkeit zu erwerben, die zum 
Erreichen des Ausbildungsziels erforderlich ist. Sie sind insbesondere verpflichtet,  
1. die ihnen im Rahmen ihrer Berufsausbildung aufgetragenen Aufgaben sorgfältig auszuführen, 
2. an Ausbildungsmaßnahmen teilzunehmen, für die sie nach § 15 freigestellt werden, 
3. den Weisungen zu folgen, die ihnen im Rahmen der Berufsausbildung von Ausbildenden, von  
 Ausbildern oder Ausbilderinnen oder von anderen weisungsberechtigten Personen erteilt werden, 
4.  die für die Ausbildungsstätte geltende Ordnung zu beachten, 
5.  Werkzeug, Maschinen und sonstige Einrichtungen pfleglich zu behandeln, 
6.  über Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse Stillschweigen zu wahren. 
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Übersicht 4:  Pflichten der Ausbildenden 
§ 14 Berufsausbildung 
(1) Ausbildende haben  
1. dafür zu sorgen, dass den Auszubildenden die berufliche Handlungsfähigkeit vermittelt wird, die 
 zum Erreichen des Ausbildungsziels erforderlich ist, und die Berufsausbildung in einer durch  
 ihren Zweck gebotenen Form planmäßig, zeitlich und sachlich gegliedert so durchzuführen, dass 
 das Ausbildungsziel in der vorgesehenen Ausbildungszeit erreicht werden kann, 
2. selbst auszubilden oder einen Ausbilder oder eine Ausbilderin ausdrücklich damit zu 
 beauftragen, 
3. Auszubildenden kostenlos die Ausbildungsmittel, insbesondere Werkzeuge und Werkstoffe zur 
 Verfügung zu stellen, die zur Berufsausbildung und zum Ablegen von Zwischen- und 
 Abschlussprüfungen, auch soweit solche nach Beendigung des Berufsausbildungsverhältnisses 
 stattfinden, erforderlich sind, 
4. Auszubildende zum Besuch der Berufsschule sowie zum Führen von schriftlichen 
 Ausbildungsnachweisen anzuhalten, soweit solche im Rahmen der Berufsausbildung verlangt 
 werden, und diese durchzusehen, 
5. dafür zu sorgen, dass Auszubildende charakterlich gefördert sowie sittlich und körperlich nicht 
 gefährdet werden. 
(2) Auszubildenden dürfen nur Aufgaben übertragen werden, die dem Ausbildungszweck dienen und 
 ihren körperlichen Kräften angemessen sind. 
 
 
Personelle Voraussetzungen in der Tierarztpraxis 
Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass ein Großteil der schwereren Mängel in der 
Ausbildung in Praxen aufgetreten ist, deren personelle Ausstattung bezüglich der Durchführung einer 
Ausbildung als kritisch einzustufen war. Aus diesem Grund hat der Berufsbildungsausschuss 
„Arzthelferinnen/Tierarzthelferinnen und der Vorstand der Sächsischen Landestierärztekammer 
2003/2004 folgenden Beschluss zur Anzahl der Auszubildenden gefasst: 
o Auf eine Auszubildende oder eine Umschülerin kommt eine ausgebildete Tierarzthelferin oder 
ihr gleichgestellte Fachkraft. Diese muss während der Ausbildungs-/Umschulungszeit anwesend 
sein. 
o Grundsätzlich ist in jeder Praxis je Tierarzt/je Tierärztin nur eine Auszubildende oder eine 




Eine besondere Rolle beim Konfliktmanagement kommt den Ausbildungsberatern der Kammern zu. Im 
Zuständigkeitsbereich der Sächsischen Landestierärztekammer sind derzeit 4 Ausbildungsberater tätig.  
 
 
Das Tätigkeitsprofil der Ausbildungsberater 
Die Kammern haben für die Überwachung der Berufsausbildungsvorbereitung, der Berufsausbildung und 
der beruflichen Umschulung Berater zu bestellen, § 76 BBiG. Die Tätigkeit der Ausbildungsberater ist 
dabei ehrenamtlich. Sie werden durch die Kammerversammlung der Sächsischen Landestierärzte-
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kammer berufen. Es können pro Regierungsbezirk je nach Bedarfslage einer oder mehrere 
Ausbildungsberater gewählt werden. Die Ausbildungsberater haben ihre Arbeit mit der Sächsischen 
Landestierärztekammer abzustimmen. Sie üben ihre Tätigkeit zudem in Kooperation mit dem an der 
Berufsschule tätigen Lehrpersonal, den Vertretern der Sächsischen Landestierärztekammer im 
Berufsbildungsausschuss und den Mitgliedern des Prüfungsausschusses Tiermedizinische 
Fachangestellte aus. Die Anschrift der Ausbildungsberater wird unter Angabe des jeweiligen 
Zuständigkeitsbereiches im Deutschen Tierärzteblatt, auf der Kammerhomepage und gegenüber den 
Vertragsparteien des Ausbildungsvertrages bei Zusendung der Ausbildungsunterlagen bekannt 
gemacht. 
Die Ausbildungsberater haben die Eignung und Erfahrung als Ausbilder im Sinne von § 28 Abs. 1 




Aufgabenprofil der Ausbildungsberater 
Den Ausbildungsberatern kommt eine umfassende Beratungs- und Informationsaufgabe gegenüber den 
an der Ausbildung Beteiligten zu.  
 
 
Übersicht 5:  Aufgabenprofil der Ausbildungsberater 
 Beratung und Information der an der Berufsausbildung Beteiligten über 
 ihre jeweiligen Rechte und Pflichten aus dem Berufsausbildungsverhältnis, § 13 ff. BBiG und 
Bestimmungen des Berufsausbildungsvertrages, 
 Gesetzliche Grundlagen der Berufsausbildung, weitere Vorschriften, Anordnungen und 
Beschlüsse, 
 Sachliche und zeitliche Gliederung der Ausbildung (Ausbildungsrahmenplan), § 5 TFA-VO 
i. V. m. Anlage 1 und 2 der TFA-VO sowie Beratung bei der Erstellung des Ausbildungsplanes, 
§ 6 TFA-VO, 
 Führung des schriftlichen Ausbildungsnachweises, § 7 TFA-VO (ehemals Berichtsheft), 
 Zwischen- und Abschlussprüfung (Anmeldung, Zulassung, Anforderungen und Prüfungsablauf), 
insbesondere § 37 ff. BBiG, § 48 BBiG, §§ 8 und 9 TFA-VO sowie Bestimmungen der TFA-
Prüfungsordnung, 
 Unterbrechung der Ausbildung (längere Krankheit, Schwangerschaft),  
 Verkürzung und Verlängerung der Berufsausbildungszeit, §§ 45 und 8 BBiG, 
 Arbeitsrechtliche Fragen der Ausbildung (insbesondere Bestimmungen des Jugendschutzes), 
Regelungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes, 
 Berufs- und arbeitspädagogische Aspekte der Ausbildung. 
 
 
Die Beratungs- und Überwachungsaufgaben können die Ausbildungsberater insbesondere durch eine 
individuelle Beratung der Auszubildenden nach Anforderung, der Teilnahme an Beratungs- und 
Vermittlungsgesprächen der Sächsischen Landestierärztekammer, dem Besuch von einzelnen 
Ausbildungsstätten, insbesondere bei erstmaliger Ausbildung, aber auch durch Sprech- und 
Fragestunden an den berufsbildenden Schulen und der Teilnahme an Informationsveranstaltungen und 
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Berufsbildungsmessen erfüllen. Die Ausbildungsberater berichten regelmäßig – mindestens einmal 
jährlich – gegenüber der Sächsischen Landestierärztekammer über ihre Tätigkeit und die dabei 
gewonnenen Erkenntnisse. Die Ausbildungsberater informieren die Sächsische Landestierärztekammer 
in der Regel unverzüglich über schwerwiegende Probleme in einem Ausbildungsverhältnis.  
 
Die an der Berufsausbildung Beteiligten sind dabei verpflichtet, die notwendigen Auskünfte zu erteilen, 
die entsprechenden Unterlagen vorzulegen und die Besichtigung der Ausbildungsstätten zu gestatten, 
§ 76 Abs. 2 BBiG. 
Zwischen 2003 und 2007 wurden im Zuständigkeitsbereich der Sächsischen Landestierärztekammer 
insgesamt 21 Ausbildungsverhältnisse vorzeitig aufgelöst, was einer Abbruchquote von nur ca. 14% 
entspricht.  
Durch die verschiedenen Instrumente des Konfliktmanagements der Kammern konnte bei der 
überwiegenden Anzahl von Fällen ein erfolgreicher Abschluss der Ausbildung ermöglicht werden. Den 
Kammern kommt somit durch ihre Funktion als für die Ausbildung zuständige Stelle eine herausragende 
Bedeutung bei der Streitbeilegung zu.  
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Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz in der tierärztlichen Praxis 
 
Gabriele Moog* 




Erst im vierten Anlauf, lange nach Verstreichen der europäischen Umsetzungspflicht, kam das 
umstrittene Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG, früher: Antidiskriminierungsgesetz) endgültig 
zustande. Am 18. August 2006 trat es nach einer eilig korrigierten Textpanne in Kraft. 
Das AGG hat erhebliche Auswirkungen auf Tierärzte und ihre Mitarbeiter. Sein Schwerpunkt liegt im 
Arbeitsrecht. Es gilt auch für Selbständige mit eigenen Angestellten, § 6 II AGG.‡ Arbeitgebern droht 
Schadenersatz und sogar Entschädigung immaterieller Schäden (Schmerzensgeld). 
Das Gesetz kann jede Phase eines Arbeitsverhältnisses beeinflussen – schon vor Beginn der 
Tätigkeit und noch nach ihrem Ende. Hinzu kommen Auswirkungen auf das Zivilrecht. Da diese 
Darstellung die Folgen für die tierärztliche Praxis beleuchtet, beschränkt sie sich jedoch auf das 




Was regelt das AGG? 
Das AGG soll nach § 1 Benachteiligungen aus sieben Gründen verhindern bzw. beseitigen: Rasse, 
ethnische Herkunft, Geschlecht, Religion oder Weltanschauung, Behinderung, Alter, sexuelle Identität.§ 
Der Schutz ist denkbar weit. Er gilt für sämtliche Beschäftigte, also Arbeitnehmer, Auszubildende, 
arbeitnehmerähnliche Personen, freie Mitarbeiter und Selbständige, § 6 I. Ebenfalls umfasst sind 
Bewerber und Personen, deren Beschäftigung beendet ist (im Einzelnen: Kania in: Küttner 2007, 
Kap. 144, Rn. 29 ff.). 
§ 7 I bestimmt, dass Beschäftigte nicht aus einem der Gründe nach § 1 benachteiligt werden dürfen, 
egal, ob er tatsächlich vorliegt. Benachteiligung ist nach § 3 unmittelbare und mittelbare Benachteiligung, 
(sexuelle) Belästigung sowie die Anweisung zur Benachteiligung. 
Die §§ 8 bis 10 regeln Ausnahmen. Ein Verstoß ist danach prinzipiell gerechtfertigt, wenn das 
betroffene Merkmal eine wesentliche und entscheidende berufliche Anforderung darstellt. Dazu kommen 
spezielle Rechtfertigungsgründe für Ungleichbehandlungen wegen Alters und Religion/ Weltanschauung. 
Zudem bleiben Differenzierungen aus anderen Gründen zulässig. So darf sich eine Einstellung wie 
bisher auf Zeugnisnoten, Durchsetzungsfähigkeit, Teamfähigkeit usw. stützen. 
Das AGG gilt ohne Übergangsfrist für alle erfassten Benachteiligungstatbestände, auch für 
bestehende Individual- und Kollektivverträge. Entscheidend ist, ob die Benachteiligung nach dem 
18. August 2006 geschah (Kania in: Küttner 2007, Kap. 144, Rn. 3).** 
 
                                                          
* bpt.moog@tieraerzteverband.de 
‡ Soweit nicht anders gekennzeichnet, sind alle im Folgenden zitierten Normen solche des AGG. 
§ Das heißt nicht, dass Benachteiligungen aus anderen Gründen zulässig wären. Andere Diskriminierungs-
merkmale fallen lediglich nicht unter das AGG, können aber aufgrund anderer Vorschriften unzulässig sein. 
** Ausnahme: § 33 AGG. 
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Rechtsfolgen bei Diskriminierungen? 
Das AGG behandelt in §§ 13 ff. die Konsequenzen von Diskriminierungen. 
§ 13 I gestattet, sich bei der zuständigen Stelle des Betriebs zu beschweren. Der Arbeitgeber muss 
die Diskriminierung unterbinden, etwa durch Abmahnung, Umsetzung, Versetzung, in krassen Fällen 
sogar Kündigung. Reagiert der Arbeitgeber nicht oder offensichtlich ungeeignet, dürfen Betroffene ihre 
Tätigkeit ohne Lohnverlust einstellen, soweit ihr Schutz dies erfordert, § 14 S. 1. 
§ 16 enthält ein Maßregelungsverbot. § 15 II normiert eine umfassende Pflicht des Arbeitgebers zur 
Zahlung von Schmerzensgeld. § 15 I ermöglicht Ersatz von Vermögensschäden. Das setzt zwar 
Verschulden des Arbeitgebers voraus, das § 15 I 2 allerdings vermutet. 
Sämtliche Ersatzansprüche muss der Arbeitnehmer in einer – tarifvertraglich verlängerbaren – Frist 
von zwei Monaten, beginnend mit seiner Kenntnis vom Rechtsverstoß, schriftlich geltend machen, 
§ 15 IV. Vertragliche und deliktische Ersatzansprüche unterliegen dieser Frist nicht. 
 
 
Umfassende Geltung im Arbeitsverhältnis 
Für Tiermedizinische Fachangestellte dürfte ein grundlegender Einblick in das AGG unerlässlich sein. 
Einerseits genießen sie als künftige, tätige oder ehemalige Angestellte in einer Praxis oder Tierklinik 
selbst Diskriminierungsschutz. Zum anderen müssen sie die Tücken des neuen Gesetzes aus Sicht 
ihres Arbeitgebers kennen – schließlich haben sie fortwährend Kontakt zu möglichen, tatsächlichen oder 
vermeintlichen Diskriminierungsopfern – als Kunden, Stellenbewerber, Praktikanten, Kollegen usw. 
Der Diskriminierungsschutz des AGG ist in jeder betrieblichen Situation zu beachten, zum Beispiel 
im Rahmen von Arbeitsplatzgestaltung, Betriebsfeiern, Betriebssport, Geschäftsreisen und -essen. Auch 
Beurteilungskriterien für den beruflichen Aufstieg müssen diskriminierungsfrei bleiben. 
Wegen der umfassenden Geltung des AGG für das gesamte Betriebsleben mag eine 
Unterscheidung nach Perspektive von Arbeitnehmer und Arbeitgeber künstlich erscheinen. Stets sind 
aufgrund der Einheitlichkeit des Arbeitsverhältnisses als gegenseitigem Vertrag zwischen Arbeitnehmer 
und Arbeitgeber beide Perspektiven notwendig enthalten. Dennoch werden im Folgenden zunächst die 
Auswirkungen des Gesetzes auf Arbeitnehmer erläutert. Anschließend soll die Arbeitgeberperspektive 
eingenommen werden, um mögliche Haftungsrisiken für den eigenen Betrieb zu identifizieren. 
 
 
Schutz für Arbeitnehmer 
Das AGG schafft neue Ansprüche für Arbeitnehmer und systematisiert vorhandene neu. Wer sich aus 
einem der im AGG genannten Gründe benachteiligt sieht, sollte zügig Rechtsrat suchen. Zu bedenken 
ist, dass ein (vermeintliches) Diskriminierungsopfer nur die erwähnte zweimonatige Anzeigepflicht und 
eine sich daran anschließende dreimonatige Klagefrist hat. Gerade solange das neue Gesetz noch keine 
echte Rechtssicherheit bietet, gilt es, keine wertvolle Zeit verstreichen zu lassen. 
 
 
Diskriminierungsschutz im Betrieb – neue Ansprüche und ihre Klippen 
Das neue Instrumentarium des AGG wirkt auf den ersten Blick beachtlich: Unterlassungsanspruch, 
Leistungsverweigerungs- und Beschwerderecht, Schadenersatz und Entschädigungsansprüche. 
Diese vorderhand weitreichenden Handlungsoptionen haben einen praktischen Haken: Alle 
Ansprüche richten sich im Arbeitsverhältnis gegen den eigenen Arbeitgeber. Gerade wenn nicht er, 
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sondern eine andere Person (andere angestellte Tierärzte, gleichrangige Kollegen oder sogar 
Patientenbesitzer, Lieferanten, Besucher o. ä.) die Diskriminierung begangen hat, kann das die 
Verfolgung des Anspruchs erschweren. Die Rechtspraxis kennt zahlreiche Beispiele, in denen Prozesse 
gegen den Arbeitgeber das Arbeitsklima stören und vor Gericht die Frage aufkommen lassen, ob der 
Arbeitnehmer in diesem Betrieb überhaupt noch arbeiten könne oder besser eine Abfindung verlangen 
sollte. Zusammen mit der schon erwähnten kurzen Frist des § 15 II kann ein nicht unerheblicher Druck 
auf den Arbeitnehmer entstehen. Wer seine Ansprüche nicht verlieren will, muss im Grunde handeln, 
ohne lange nachzudenken, und einen Rechtsstreit mit seinem Arbeitgeber riskieren. 
Das Leistungsverweigerungsrecht kann ebenfalls Schwierigkeiten machen. Ein Arbeitgeber kann 
einen Arbeitnehmer zur Abhilfe von Diskriminierungen im Rahmen seines Direktionsrechts zum Beispiel 
an eine andere Stelle versetzen. Ist er dort der Diskriminierung nicht weiter ausgesetzt, muss der 
betreffende Arbeitnehmer weiterarbeiten. Damit trägt letztlich er das Risiko, aufgrund einer (eigenen) 
unzutreffenden Rechtsauffassung die Leistung zu verweigern, womöglich mit der Folge einer 
außerordentlichen Kündigung wegen Arbeitsverweigerung. 
Auch beim an sich effektiven Unterlassungsanspruch kann die Tücke im Detail stecken: Er muss vor 
Gericht durchgesetzt und ggf. vollstreckt werden. Zudem wirkt er nur für die Zukunft, nicht für die 
Vergangenheit. Der Entschädigungsanspruch, der so wertvoll ist, weil er verschuldensunabhängig ist, 
zwingt wiederum den Arbeitnehmer zu Aktionen gegen seinen vielleicht unbeteiligten Arbeitgeber.  
Der Diskriminierte kann zudem im Zweifel die Reaktion seines Arbeitgebers nicht vorhersehen. Ein 
verständnisvoller Arbeitgeber wird einem diskriminierenden Mitarbeiter sicher Konsequenzen androhen, 
dem Verletzten Schadenersatz oder Entschädigung zahlen und diese vom Verursacher zurückfordern. 
Ob ein Arbeitgeber im Fall der Diskriminierung durch einen Kunden ebenso verfährt, ist schon weniger 
klar, auch wenn ein Arbeitgeber nach der Logik des Gesetzes keine Interessenabwägung zwischen dem 
Interesse an der Kundenbeziehung und der Intensität der Benachteiligung vornehmen darf. 
 
 
Bewerbung und Einstellungsgespräche 
Auch wer erst eine Anstellung sucht, ist vom AGG geschützt. Bei einer Nichteinstellung aufgrund einer 
Diskriminierung im Sinne des AGG beträgt die Entschädigung bis zu drei Monatsgehälter, wenn der 
Bewerber auch bei benachteiligungsfreier Auswahl nicht eingestellt worden wäre. Ansonsten kennt das 
AGG keine Obergrenze für den Ersatzanspruch. 
Das AGG beeinflusst überdies das Fragerecht im Einstellungsgespräch. Eine – auch indirekte – 
Frage nach einem der Diskriminierungsmerkmale kann eine Diskriminierung nahelegen. Wichtig für 
Bewerber: Manche juristischen Stimmen gehen bezüglich der Diskriminierungsmerkmale des AGG von 
einem Recht zur Lüge aus. Begründet wird das mit seinem Zweck, Benachteiligungen von vornherein zu 
verhindern (Wisskirchen & Bissels 2007, S. 170). Solche Fragen muss ein Bewerber demnach nicht 
wahrheitsgemäß beantworten. Bekannt war dieser Grundsatz bisher etwa hinsichtlich der Frage nach 
der Schwangerschaft einer Bewerberin. 
 
 
AGG und Arbeitgeberperspektive 
Wie schon angedeutet sollten Tiermedizinische Fachangestellte das AGG im Praxisalltag beachten. Da 
ein Arbeitgeber auch für diskriminierendes Fehlverhalten seiner Angestellten einzustehen hat, ist es 
elementar, die entsprechenden „Stolperfallen“ zu kennen. Außerdem ist es von Vorteil, wenn die 
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Angestellten und nicht nur der Praxisinhaber selbst wissen, wie sie sich zum Beispiel gegenüber 
Bewerbern zu verhalten haben, um unnötige Ansprüche zu vermeiden. Gut informierte Mitarbeiter 
können ihren Chefinnen und Chefs viel Ärger ersparen. 
 
 
Mangelndes Problembewusstsein kleiner Betriebe 
Seit Inkrafttreten des AGG ist ein bedenklicher Trend festzustellen: Während große Arbeitgeber längst 
auf die neue Situation eingestellt sind, verkennen viele kleinere Betriebe – wie Tierarztpraxen – den 
Handlungsbedarf. Laut einer Studie des Deutschen Instituts für kleine und mittlere Unternehmen (Dikmu) 
und der Gothaer Versicherung (zu beziehen über: Deutsches Institut für kleine und mittlere 
Unternehmen, Büro Berlin-Mitte, www.dikmu.de) bestehen große Informationsdefizite. Lediglich 
47 Prozent der befragten Unternehmen etwa haben ihre Stellenanzeigen auf AGG-Tauglichkeit 
überprüft. Den Bewerbungsprozess dokumentiert gar nur eine kleine Minderheit. 
 
 
Aushang und Beschwerdestelle 
Die erste, noch einfach zu erfüllende Pflicht folgt aus § 12 V: Das AGG ist durch Aushang oder Auslage 
„an geeigneter Stelle“ im Betrieb bekanntzumachen (inklusive § 61 b Arbeitsgerichtsgesetz).†† Ein 
Nachweis des Zugangs bei jedem einzelnen Beschäftigten ist nicht erforderlich, aber hilfreich. Neue 
Mitarbeiter erhalten am besten eine Anlage zum Arbeitsvertrag. 
Ferner ist eine Stelle im Betrieb zu benennen und bekanntzumachen, die für AGG-Beschwerden 
zuständig ist.‡‡ Formale Vorgaben gibt es nicht. Jeder kann Beschwerdestelle sein, auch der Chef. 
Außerdem muss die Stelle einer Beschwerde abhelfen können. Die Beschwerde ist zu prüfen, den 
Betroffenen das Ergebnis mitzuteilen. Bei Zurückweisungen ist eine Begründung sinnvoll. Sonst könnten 
später in einem Rechtsstreit mögliche Rechtfertigungsgründe unberücksichtigt bleiben, welche die 
Zurückweisung bedingen (können). Schriftform ist zur Beweissicherung ratsam. 
Bedenklich: Nach der Dikmu-Studie haben der leicht zu erfüllenden Auflage, eine Beschwerdestelle 
einzurichten, erst 35 Prozent der untersuchten Unternehmen entsprochen. 45 Prozent wollen sie gar 
nicht einrichten. Ein grober Pflichtverstoß, der im Ernstfall schmerzen kann. 
 
 
Vorbeugen durch Schulungen 
Seine Vorbeugepflicht kann der Arbeitgeber durch eine AGG-Schulung seiner Beschäftigten erfüllen. 
Kleineren Betrieben fehlt auch hier oft noch das Bewusstsein für die Notwendigkeit. Obwohl das AGG-
Recht noch in Bewegung ist, darf man nicht einfach abwarten, bis die Rechtsprechung sich festigt: Gar 
keine Schulung genügt in keinem Fall zur Haftungsbegrenzung. 
In größeren Betrieben wie Tierkliniken kommen verschieden intensive Schulungen in Betracht. 
Besonders bei Führungskräften ist wegen ihrer Personalverantwortung Sensibilität gefragt. 
 
                                                          
†† Den Gesetzestext findet man kostenlos unter www.bundesrecht.juris.de. 
‡‡ Andere Möglichkeiten der Einlegung und Behandlung einer Beschwerde, etwa nach 
§ 84 Betriebsverfassungsgesetz, bleiben unberührt, § 13 II AGG. 
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Heikel: Einstellung und Bewerbung 
Das AGG wirkt sich erheblich auf Bewerbungen aus. Ausschreibung und Auswahl müssen 
diskriminierungsfrei sein. Jede Ausschreibung sollte ausschließlich an die Tätigkeit anknüpfen, nicht an 
persönliche Merkmale der Bewerber. Sie darf nur Anforderungen auflisten, die für die Stelle erforderlich 
sind. Floskeln lassen Raum für Interpretationen im Sinn einer beabsichtigten Benachteiligung. 
Praxen, die Stellen oder Praktika anbieten, sollten nicht mehr ausdrücklich Unterlagen mit Foto, 
Alters-, Nationalitäts-, Familienstandsangabe o. ä. anfordern. Besser ist es, allenfalls einen Lebenslauf 
anzufordern, der „dem Gesetz entspricht“. Explizit junge Bewerber oder Verstärkung für ein „junges 
Team“ sollte man nicht mehr verlangen. Die Anforderung „körperliche Belastbarkeit“ könnte behinderte 
Bewerber diskriminieren. Ausdrücklich oder mittelbar einen männlichen oder weiblichen Bewerber zu 
suchen, scheidet ebenfalls aus. Das entspricht freilich der bisherigen Rechtslage. 
Auch bei der Anstellung begrenzt das AGG den Entscheidungsspielraum. Arbeitgeber dürfen sie 
nicht auf ein Diskriminierungsmerkmal stützen. Das gilt schon für die Auswahl der Bewerber, die 
persönlich eingeladen werden. Werden zum Beispiel alle Bewerbungen aussortiert, in denen der 
berufliche Werdegang nicht lückenlos dokumentiert ist, könnte das eine mittelbare Benachteiligung 
aufgrund des Geschlechts vermuten lassen, da bei Frauen oft Elternzeiten vorkommen. 
 
 
Dokumentation und Auskünfte 
Für den Fall eines Rechtsstreits sollten die Praxen Bewerbungsunterlagen, Anforderungsprofil und 
Beurteilung mindestens so lange aufbewahren, bis mit einer erfolgreichen Klage wegen der 
zweimonatigen Ausschlussfrist nach § 15 IV nicht mehr zu rechnen ist (Grobys 2007, S. 81). Falls ein 
abgelehnter Bewerber klagt, sollte lückenlos plausibel sein, warum er abgelehnt wurde. Wer die 
(selbstverständlich diskriminierungsfreien) Gründe darlegen kann, ist besser abgesichert. 
Wichtig außerdem: Wegen der Beweiserleichterung sollte abgelehnten Bewerbern die Absage 
möglichst wenige Anhaltspunkte für eine Diskriminierung geben. Sie ist neutral und „inhaltsleer“ zu 
abzufassen – auch wenn das unhöflich wirkt. Mündliche Auskünfte sind zu unterlassen (Grobys 2007, 




Das AGG mit seinem komplexen System von Regeln und Ausnahmen und den zahlreichen 
unbestimmten Rechtsbegriffen bringt Rechtsunsicherheit. Zulässige und unzulässige Benachteiligungen 
lassen sich noch nicht verlässlich unterscheiden. Wenngleich erst die künftige Rechtsprechung festlegen 
dürfte, was verboten und was erlaubt ist, müssen Tierärzte und ihre Angestellten schon jetzt – gerade in 
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Rechtliche Belange der Verschwiegenheit 
 
Michael Panek* 
Bundesverband praktizierender Tierärzte e. V., Frankfurt am Main  
 
 
Die Verschwiegenheitspflicht ist unter verschiedenen rechtlichen Gesichtspunkten von Bedeutung, in der 
einschlägigen Literatur sind zu diesem Thema Erkenntnisse unter den Stichworten „Amtsverschwie-
genheit“, „Dienstgeheimnis“, „Berufsgeheimnis“, „Geheimnisverrat“ und „Treuepflicht“ zu erlangen. Aus 
der Sicht des Tierarztes und seiner tierärztlichen und nicht-tierärztlichen Mitarbeiter zeigt sich die 




Die strafrechtliche Schweigepflicht 
Die berufliche Schweigepflicht ist in § 203 des Strafgesetzbuches (StGB) geregelt. Sie erstreckt sich auf 
private Geheimnisse, d. h. auf Tatsachen insbesondere aus dem persönlichen Lebensbereich oder 
sonstigen Geheimbereich, die dem Verpflichteten anvertraut oder sonst bekannt geworden sind. Die 
Vorschriften betreffen vor allem Angehörige der Heilberufe, also Ärzte, Zahnärzte und Tierärzte, und der 
rechts- und wirtschaftsberatenden Berufe wie Anwälte, Steuerberater, aber auch Angehörige von 
privaten Kranken-, Lebens- oder Unfallversicherungsunternehmen. 
Doch welchen Umfang und welchen Inhalt hat die dem Tierarzt auferlegte strafrechtliche 
Schweigepflicht? Diese Frage wird sich dem Tierarzt insbesondere in einer solchen Situation stellen, in 
der sich ihm tierschutzwidrige Zustände offenbaren (man denke an verwahrloste Tiere in einem 
landwirtschaftlichen Betrieb oder aber um Tiere mit Verletzungen, die augenscheinlich durch den 
eigenen Halter zugefügt worden sind). An dieser Stelle ist allerdings festzustellen, dass die dem Tierarzt 
obliegende Verschwiegenheitspflicht eine weitgehend andere ist als diejenige, die den o. g. 
Berufsangehörigen durch § 203 StGB auferlegt ist: Ist bei diesen bereits die Tatsache von 
Geheimnisschutz umfasst, dass ein bestimmter Rechtssuchender die Dienste eines Anwaltes, eine 
erkrankte Person die Dienste eines Arztes u. ä. in Anspruch genommen hat, so gilt dies nicht im 
Verhältnis Tierarzt - Tierhalter / Auftraggeber. Die tierärztliche Verschwiegenheitspflicht hat nur dort eine 
Bedeutung, wo es um ein berechtigtes, d. h. rechtlich anzuerkennendes, in diesem Sinne 
schützenswertes Geheimhaltungsinteresse des „Geheimnisträgers“ geht. Dies aber ist (ausschließlich) 
der Tierhalter - das Tier kann es naturgemäß nicht sein. Und das schützenswerte Interesse des 
Tierhalters beginnt dort, wo sich dem Tierarzt die Erkenntnis offenbart, dass das von ihm behandelte 
Tier an einer Erkrankung leidet, die auf seinen Halter übertragbar ist oder übertragen werden kann 
(„Zoonosen“). Dies ist im Übrigen auch der rechtliche Hintergrund dafür, dass der Tierarzt erst sehr spät, 
nämlich im Jahre 1971, in § 203 StGB Aufnahme gefunden hat.  
Gerichtliche Entscheidungen gibt es daher - und insoweit nachvollziehbar - zum Thema „Tierarzt und 
strafrechtliche Schweigepflicht“ nur sehr wenige. Wenn sich Gerichte in der Vergangenheit mit dieser 
Fragestellung auseinandergesetzt haben, so ging es ausnahmslos um die Frage, ob es einem Tierarzt 
möglich ist, eine ihm zustehende Honorarforderung an eine Tierärztliche Verrechnungsstelle abzutreten. 
                                                          
* bpt.panek@tieraerzteverband.de 
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Anlass für gerichtliche Auseinandersetzungen war der Umstand, dass Tierhalter / Auftraggeber sich 
gegen eine Forderungseinziehung durch die Verrechnungsstelle mit der Begründung zur Wehr setzten, 
der Tierarzt habe gegen die ihm obliegende Verschwiegenheitspflicht verstoßen. In einer in dieser 
Hinsicht richtungsweisenden Entscheidung vom 10.8.1994 hob indes das OLG Celle hervor, dass ein 
Verstoß gegen § 203 StGB grundsätzlich nicht in Betracht gezogen werden kann. Einer seiner Leitsätze 
lautete: 
 
„Anders als bei der Weitergabe von humanmedizinischen Abrechnungsunterlagen ohne Einwilligung 
der Patienten führt die einwilligungslose Weitergabe von veterinärmedizinischen Behandlungsunter-
lagen in der Regel nicht zur Unwirksamkeit der Abtretung“. Bekräftigt wurde dies durch ein Urteil des 
Landgerichts Dortmund vom 09.02.2006: „Zum geschützten Rechtsgut gehört - anders als beim 
Menschen - nicht die gesamte Krankengeschichte der Tiere, da dem Patient Tier kein strafrechtlicher 
Geheimnisschutz zuteil werden kann. Geschützt sind nur die persönlichen Geheimnisse des 
Eigentümers oder des Auftraggebers, die dem Tierarzt anlässlich der Behandlung anvertraut oder 
bekannt werden …. Nur wenn bei dem konkreten Einzelfall Anhaltspunkte dafür vorliegen, dass von 
der Erkrankung des Tieres auf eine Erkrankung des Tierhalters geschlossen werden kann, kommt 
ein Verstoß gegen § 203 StGB in Betracht.“. 
 
Adressat der strafrechtlichen Schweigepflicht ist nach § 203 Abs. 1 Ziff. 1 StGB der „Tierarzt“, und zwar 
unabhängig davon, ob er selbständig (als Inhaber einer tierärztlichen Praxis, Praxisvertreter oder - 
soweit zulässig - freier Mitarbeiter) oder aber als Assistent angestellt ist. Der Schweigepflicht 
unterworfen sind aber auch die „berufsmäßig tätigen Gehilfen“, mithin Tiermedizinische Fachangestellte, 
und diejenige Personen, die bei Tierärztinnen und Tierärzten „zur Vorbereitung auf den Beruf tätig sind“, 
also Auszubildende zur Tiermedizinischen Fachangestellten (§ 203 Abs. 3 Satz 2 StGB). Von der 
strafrechtlichen Schweigepflicht können daher nicht solche Mitarbeiter umfasst sein, die nicht als 
Assistent, Tiermedizinische Fachangestellte oder Auszubildende tätig sind. Dies gilt insbesondere für 
Büromitarbeiterinnen (sofern diese nicht gleichzeitig Tiermedizinische Fachangestellte sind) und für 
Reinigungskräfte. Teilweise wird diese Auffassung auch im Hinblick auf Praktikanten und Hospitanten 
vertreten, doch dürfte dies nicht unumstritten sein. 
 
 
Die berufsrechtliche Verschwiegenheitspflicht 
Nach § 4 Abs. 1 der Muster-Berufsordnung und den gleich- oder ähnlich lautenden Regelungen in den 
Berufsordnungen der 17 Tierärzte-/Landestierärztekammern hat der Tierarzt die ihm nach § 203 des 
Strafgesetzbuches obliegende Schweigepflicht zu beachten, wobei davon die Wahrnehmung von 
gesetzlich vorgeschriebenen Melde-, Anzeige- und Zeugnispflichten sowie die Offenbarungsbefugnis 
zum Schutz eines höherwertigen Rechtsgutes unberührt bleibt. Er hat nach Abs. 2 dieser Vorschrift dafür 
Sorge zu tragen, dass diese Pflichten auch von seinen Mitarbeitern eingehalten werden. 
 
Adressaten der berufsrechtlichen Verschwiegenheitspflicht sind dabei ausschließlich Tierärztinnen und 
Tierärzte, auch hier wieder unabhängig davon, ob diese den tierärztlichen Beruf selbständig oder auf 
Angestelltenbasis ausüben. Berufsrechtliche Bestimmungen richten sich ausschließlich an Angehörige 
der Tierärzte-/Landestierärztekammer, die die betreffende Berufsordnung erlassen hat, und dies können 
naturgemäß nur approbierte und solche Tierärztinnen und Tierärzte sein, die den tierärztlichen Beruf 
aufgrund einer Berufserlaubnis nach § 11 Bundes-Tierärzteordnung ausüben. 
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Die arbeitsvertragliche Verschwiegenheitspflicht  
Eine Verschwiegenheitsverpflichtung ergibt sich allerdings regelmäßig auch als eine Nebenverpflichtung 
aus dem Arbeitsvertrag, und zwar unabhängig davon, ob diese schriftlich festgelegt worden ist oder 
nicht. Der Arbeitnehmer ist nämlich verpflichtet, Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse zu wahren, und er 
hat darauf zu achten, dass Dritte nicht unbefugt Kenntnis solcher Geheimnisse aus seinem 
Arbeitsbereich erlangen. Daneben hat der Arbeitnehmer auch Verschwiegenheit über solche Tatsachen 
zu wahren, die die Person des Arbeitgebers oder eines anderen Arbeitnehmers in besonderem Maße 
berühren und die er aufgrund seiner Tätigkeit im Betrieb erfahren hat. Die Schweigepflicht beginnt 
grundsätzlich mit dem Abschluss des Arbeitsvertrages, gilt aber auch schon dann, wenn dem 
Arbeitnehmer Geschäfts- oder Betriebsgeheimnisse anlässlich der Vorverhandlungen um den Abschluss 
des Arbeitsvertrages (also z. B. im Rahmen eines Bewerbungsgesprächs) bekannt werden. Im Hinblick 
auf die Dauer der arbeitsrechtlichen Verschwiegenheitspflicht gilt diese grundsätzlich bis zur rechtlichen 
Beendigung des Arbeitsverhältnisses (also z. B. bis zum Ablauf der Kündigungsfrist nach Aussprache 
einer Kündigung oder im Rahmen eines Aufhebungs-/Auflösungsvertrages zu dem gemeinsam 
vereinbarten Beendigungszeitpunkt). In Ausnahmefällen kann allerdings nach der Rechtsprechung des 
Bundesarbeitsgerichts die Verschwiegenheitspflicht über die Beendigung des Arbeitsverhältnisses 
hinaus bestehen. Dies gilt z. B. dann, wenn - wie es häufig in Assistenten-Arbeitsverträgen vorkommt - 
ein Wettbewerbsverbot/eine Wettbewerbsenthaltungs-Vereinbarung getroffen worden ist, die es bei 
Gewährung einer Karenzentschädigung dem ausscheidenden Arbeitnehmer untersagt, sich innerhalb 
eines bestimmten Zeitraums sich im Einzugsgebiet der Praxis seines bisherigen Arbeitgebers 
niederzulassen oder in einer sonstigen Weise praktizierend tätig zu werden. 
Verstöße gegen die arbeitsvertragliche Verschwiegenheitspflicht können den Arbeitgeber dazu 
berechtigen, Schadensersatz- und/oder Unterlassungsansprüche geltend zu machen und insbesondere 
die (ggf. außerordentliche) Kündigung auszusprechen.  
 
Adressat der arbeitsvertraglichen Verschwiegenheitsverpflichtung sind alle Beschäftigten, die auf der 
Grundlage eines (wirksamen, ggf. aber auch unwirksamen) Arbeitsvertrages beschäftigt werden: 
Assistentinnen und Assistenten, Tiermedizinische Fachangestellte und Auszubildende zur 
Tiermedizinischen Fachangestellten, aber auch alle sonstigen Mitarbeiter in einem Arbeitsverhältnis. 
Hierzu gehören auch Büro- und Verwaltungsmitarbeiter, Reinigungskräfte und Hospitanten/Praktikanten, 
sofern diese zumindest arbeitnehmerähnlich beschäftigt werden (also in irgendeiner Weise in den 




Wer nach § 203 StGB der Schweigepflicht unterliegt, hat damit korrespondierend in einem 
Strafverfahren auch ein Zeugnisverweigerungsrecht, er kann also nach § 53 der Strafprozessordnung 
(StPO) die Aussage verweigern (konkrete Vorschrift: § 53 Abs. 1 Satz 1 Ziff. 3 StPO). Der Tierarzt ist 
allerdings weder in § 53 noch in einer anderen Vorschrift der StPO aufgeführt, was zur Folge hat, dass 
er in einem strafgerichtlichen Verfahren grundsätzlich zur Aussage verpflichtet ist. Dass es mit dem 
Grundgesetz vereinbar ist, dass § 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO dem Tierarzt im Strafverfahren kein 
berufsbezogenes Zeugnisverweigerungsrecht einräumt, hat allerdings das Bundesverfassungsgericht 
schon in einem Beschluss vom 15.01.1975 festgestellt. Zur Begründung führt es u. a. aus, dass es nicht 
möglich sei, die Tierärzte in den „Arzt“-Begriff des § 53 StPO einzubeziehen, weil dieser Begriff - wie die 
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gesonderte Erwähnung der Zahnärzte zeige - nicht einmal alle Humanmediziner umfasst. Es betonte 
ferner, dass das Interesse der Allgemeinheit an der Gewährleistung einer funktionstüchtigen 
Strafrechtspflege etwaige Geheimhaltungsbelange der Auftraggeber des Tierarztes überwiegt. 
Schließlich gelangte es noch zu der Erkenntnis, dass es auch nicht einen Verstoß gegen den 
Gleichbehandlungsgrundsatz (Art. 3 Abs. 1 GG) darstelle, wenn der Gesetzgeber dem Tierarzt im 
Strafverfahren ein Zeugnisverweigerungsrecht vorenthält und ihn insoweit anders behandelt als die 
Vertreter der in § 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO aufgeführten Berufe. Den dort aufgeführten Berufen sei 
gemeinsam, dass ihre Ausübung typischerweise Leistungen einschließt, die sich als individuelle 
Beratung in persönlichen, rechtlichen, finanziellen und wirtschaftlichen Angelegenheiten oder aber als 
unmittelbarer Dienst an der Gesundheit des Menschen kennzeichnen lassen (Beratungs- und 
Heilberufe). Solche Leistungen berühren nach Ansicht des Gerichts häufiger und stärker als andere 
Berufstätigkeiten Bereiche, in denen schutzwürdige Geheimhaltungsinteressen des Einzelnen 
Beachtung verlangten. Zu den Aufgaben des Tierarztes gehöre aber eben nicht der unmittelbare Dienst 
an der Gesundheit des Menschen noch die individuelle Beratung anderer in persönlichen, rechtlichen, 
finanziellen oder wirtschaftlichen Angelegenheiten.  
Es ist daher festzustellen, dass weder dem Tierarzt noch seinen tierärztlichen oder nicht-
tierärztlichen Mitarbeitern ein Zeugnisverweigerungsrecht in einem Strafverfahren zusteht. 
 
 
Die rechtlichen Folgen bei einem Verstoß gegen die verschiedenen Verschwiegenheitspflichten 
Wer gegen die in § 203 Abs. 1 bzw. § 203 Abs. 3 Strafgesetzbuch geregelte Schweigepflicht verstößt, 
macht sich strafbar, sofern keine Rechtfertigungs- oder Entschuldigungsgründe vorliegen. Eine solche 
Straftat kann mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft werden. Wird mit der 
Straftat der Zweck verfolgt, ein Entgelt oder einen sonstigen Vermögensvorteil zu erlangen oder einen 
anderen zu schädigen, so kann die Freiheitsstrafe bis zu 2 Jahren betragen, alternativ besteht die 
Möglichkeit einer Geldstrafe. 
Wird gegen die strafrechtliche Schweigepflicht verstoßen, so ist dies identisch mit einem Verstoß 
gegen die berufsrechtliche Verschwiegenheitspflicht. Liegen die Voraussetzungen des sog. 
„berufsrechtlichen Überhangs“ vor, so kann es zur Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens und in 
diesem zur Auferlegung einer Geldbuße kommen. Als mildere Sanktionsmittel kommen die Erteilung 
einer Rüge oder eines Verweises in Betracht. 
Verstöße gegen die arbeitsvertragliche Verschwiegenheitspflicht können wie auch sonstige 
Verletzungen des Arbeitsverhältnisses mit einer ordentlichen, nach vorhergehender Aussprache einer 
Abmahnung auch mit einer außerordentlichen Kündigung geahndet werden. Eher nur theoretisch kann 





Die Verschwiegenheitspflicht hat auch im Rahmen der täglichen Berufsausübung in der tierärztlichen 
Praxis eine Bedeutung, die nicht unterschätzt werden sollte. Unter strafrechtlichen Gesichtspunkten ist 
sie indes nicht zu vergleichen mit der Schweigepflicht der Angehörigen derjenigen Berufe, die neben 
dem Tierarzt (und seinen Mitarbeitern) in § 203 StGB aufgeführt sind. 
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Tierärztin und Tierarzt benötigen schon immer für ihren Dienst am Patienten Helfer mit 
Spezialkenntnissen. Der zeitliche Bogen – soweit erforscht – spannt sich vom als Schmied tätigen 
Veterinärgehilfen des Siebenjährigen Krieges (1756 – 1763) zur Tiermedizinischen Fachangestellten der 
jüngsten Zeit. Aus dem etwa in den fünfziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts entstandenen 
Anlernberuf der Tierarzthelferin wird künftig die Tiermedizinische Fachangestellte werden (Eifler 2006). 
In der DDR wurden ab der Mitte des 20. Jahrhunderts Veterinärtechniker und seit den siebziger Jahren 
bis zum Beitritt zur BRD Veterinäringenieure ausgebildet (Mieth 2001). Diese sind der Tierarzthelferin 
tarifvertraglich gleichgestellt (Manteltarifvertrag, 2005). 
Die neue, in den nächsten zehn Jahren sich hoffentlich im allgemeinen Bewusstsein zunehmend 
verankernde Berufsbezeichnung „Tiermedizinische Fachangestellte“ (nachfolgend als TFA abgekürzt) ist 
weder „Titelinflation“, noch „alter Wein in neuen Schläuchen“: Die Belange der tierärztlichen Praxis und 
Klinik fordern zeitgemäße Formen des Praxismanagements und der Praxisverwaltung, um den ständig 
steigenden Anforderungen der Klientel und des weiter rastlos tätigen EU- und nationalen Gesetzgebers 
zu entsprechen. So hat die EU zwischen 1998 und 2004 mehr als 18.000 Verordnungen und 750 
Richtlinien erlassen (Papier, 2007). Allein in Deutschland geltend ca. 2.100 Gesetze und ca. 3.140 
Rechtsverordnungen.  
Dass der praktizierende Tierarzt unter den Bedingungen des freien Marktes der Dienstleistungen 
bestehen kann, ist Teamarbeit in den sehr vielschichtigen rechtlichen Belangen tierärztlicher 
Berufsausübung nötig. Selbst bei zukünftig hoffentlich abnehmender staatlicher Regulierung werden 
weder der tierhaltende Verbraucher, noch der landwirtschaftliche Unternehmer Abstriche bei der 
tierärztlichen Tätigkeit tolerieren. Der Tierarzt als Unternehmer tut gut daran, sich sowohl dem 
Patientenbesitzer als Kunden gegenüber, als auch hinsichtlich den Verhaltensanforderungen durch EU- 
und innerstaatliches Recht zu wappnen. Dies geht deutlich über den eigentlichen „Dienst am Tier“ 
hinaus. Damit dies gelingt, braucht der Tierarzt auch hierbei Helfer, allerdings einer völlig neuen Qualität. 
Die künftige TFA – seit kurzem auf wesentlich erneuerter Grundlage ausgebildet - wird hierbei eine 
kompetente Partnerin sein. 
 
 
Praxiserfolg verlangt rechtskonformes Handeln 
Die praktizierende Tierärztin/der praktizierende Tierarzt haben eine Vielzahl rechtlicher 
Rahmenbedingungen bei ihrer Berufsausübung zu beachten. Die Einhaltung der auf der Grundlage der 
jeweiligen Heilberufsgesetze der Bundesländer stehenden Berufsordnungen der Tierärztekammern 
reicht schon lange nicht mehr aus. Obgleich rechtliche Fragestellungen der Praxisführung naturgemäß in 
der tierärztlichen Ausbildung nur einen geringen Umfang haben, wird jeder praktizierende Tierarzt mit 
rechtlichen Problemstellungen konfrontiert. Der Tierarzt als selbstständiger Unternehmer muss sich mit 
den wandelnden – regelmäßig steigenden – Bedürfnissen der Tierhalter auseinandersetzen. Auch das 
Praxispersonal trägt nicht nur zum Erfolg der jeweiligen Praxis bei, sondern verfügt über eine Vielzahl 
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von Ansprüchen. Die rechtlichen Rahmenbedingungen der tierärztlichen Tätigkeit werden kontinuierlich 
verschärft (Althaus & al, 2006). 
Rechtstreitigkeiten zwischen Tierarzt und Tierhaltern wie insbesondere haftungsrechtliche Fragen 
nehmen zu und erreichen im Bereich insbesondere der Pferdehaltung, aber auch bei tierärztlicher 
Betreuungstätigkeit in Nutztierherden wirtschaftlich beachtliche Dimensionen. Bußgeld- und Straf-
vorschriften werden, mit deutlichem Schwerpunkt beim Arzneimittelrecht, von der Veterinärverwaltung 
strikt angewendet. Oft kommt es zu einem staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahren, ggf. gefolgt 
von einer Verhandlung vor dem Strafgericht. Die von den Strafgerichten erlassenen Strafbefehle sowie 
die von den Berufsgerichten verhängten Geldbußen für Verstöße gegen das Arzneimittelgesetz lagen 




Völlig erneuerte, zukunftsoffene Ausbildungs(ver)ordnung 
Auf Anregung des Verbandes der medizinischen Fachangestellten aus dem Jahre 1997 wurde über 
nahezu acht Jahre hinweg die neue Ausbildungsordnung für Tierarzthelferinnen erarbeitet. Der 
Bundesverband Praktizierender Tierärzte hielt es für dringend erforderlich, die Ausbildungsverordnung 
aus dem Jahre 1985 zu novellieren, weil diese den Anforderungen an die Belange in der tierärztlichen 
Praxis und Klinik nicht mehr gerecht wurde. Der BPT setzt sich für die neue Berufsbezeichnung der 
Tierarzthelferin „Tiermedizinische Fachangestellte“ ein (Eifler 2006). Die „Verordnung über 
Berufsausbildung zum Tiermedizinischen Fachangestellten/zur Tiermedizinischen Fachangestellten 
wurde am 22. August 2005 im Bundesgesetzblatt (BGBl. I S. 2522) verkündet und trat am 01. August 
2006 in Kraft. Gleichzeitig trat zu diesem Zeitpunkt die alte Tierarzthelfer-Ausbildungsverordnung vom 
10. Dezember 1985 (BGBl. I S. 2209) außer Kraft. 
 
 




§ 1 Staatliche Anerkennung des Ausbildungsberufes 
§ 2 Ausbildungsdauer  
§ 3 Zielsetzung der Berufsausbildung 
§ 4 Ausbildungsberufsbild 
§ 5 Ausbildungsrahmenplan 
§ 6 Ausbildungsplan 
§ 7 Schriftlicher Ausbildungsnachweis 
§ 8 Zwischenprüfung 
§ 9 Abschlussprüfung 
§ 10 Fortsetzung der Berufsausbildung 
§ 11 In-Kraft-Treten, Außer-Kraft-Treten 
Anlage 1 Ausbildungsrahmenplan – Sachliche Gliederung – 
Anlage 2 Ausbildungsrahmenplan – Zeitliche Gliederung – 
 
 
Wie Rechtsvorschriften auszulegen und anzuwenden sind, ist den einschlägigen Kommentaren zu 
entnehmen. Das Bundesinstitut für Berufsbildung hat mit seinen „Erläuterungen und Praxishilfen zur 
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Ausbildungsordnung“ (Schambeck 2007) ein Druckwerk herausgegeben, welches einem juristischen 
Kommentar vergleichbar ist. Hiernach sind an Rechtsvorschriften im Veterinärwesen zu beachten: 
- Arzneimittelgesetz, 
- Betäubungsmittelgesetz, 
- Lebensmittel-, Bedarfsgegenstände- und Futtermittelgesetzbuch, 
- Tierschutzgesetz, 
- Tierseuchengesetz, 




Hinsichtlich der einzuhaltenden Schweigepflicht werden den künftigen TFA nahe gebracht: 
- Verletzung der Schweigepflicht als Straftatbestand (§ 203 StGB) und als Verstoß gegen die 
Berufsordnung, 
- Begriff des unbefugten Offenbahrens von Privat- und Betriebsgeheimnissen, 
- Einbeziehung der „berufsmäßig tätigen Gehilfen“ in die Schweigepflicht, 
- bewusste Verletzung der Schweigepflicht nach Rechtsgüterabwägung (Tierschutzfälle), 
- Schweigepflichtentbindungserklärung, 
- Verhältnis der Schweigepflicht zur Anzeige. 
 
 
Da die TFA bei der Entstehung und Erfüllung von Behandlungsvereinbarungen unter Beachtung der 
Rechtsfolgen mitwirken, werden Kenntnisse vermittelt über: 
- Tierarztbehandlungsvertrag als Dienstvertrag (§ 611 BGB), 
- Auftragsumfang, 
- Vereinbarung über von der Gebührenordnung Tierärzte abweichende Gebührensätze 
(Schriftformerfordernis), 
- Aufklärung und Einwilligung des Patientenbesitzers, z. B vor operativen Eingriffen. 
 
 
Hinsichtlich der Möglichkeiten und Grenzen des selbstständigen Handelns der TFA im Rahmen 
rechtlicher und betrieblicher Vorgaben sind zu berücksichtigen: 
- Bundestierärzteordnung, 
- Heilberufskammergesetze, 
- Berufsordnung für Tierärzte, 
- Haftung aus dem Behandlungsvertrag (§ 611 BGB) und aus unerlaubter Handlung (§ 823 
BGB), 
- vom Gesetzgeber dem Tierarzt vorbehaltene Verrichtungen (keine Delegationsmöglichkeit), z. 
B. Verschreibung von Arzneimitteln, Narkosen, Impfungen. 
 
 
Bei der Tierkörperbeseitigung sind zu beachten: 
- rechtliche Vorschriften zur Tierkörperbeseitigung und Lagerung,  
z. B. Tierisches Nebenprodukte-Beseitigungsgesetz, 
- Einäscherung, Krematorium, 
- Beerdigung Tierfriedhof, 
- Genehmigungspflicht für Beerdigung auf Privatgrundstücken, 
- Präparieren. 
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Hinsichtlich des Tierschutzes ist zu vermitteln, dass: 
- niemand einem Tier ohne vernünftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schäden zufügen darf 
und auf das Merkblatt 101 der Tierärztlichen Vereinigung für Tierschutz verwiesen, 
- Rinder, Schweine, Geflügel, Hunde, Katzen und Pferde artgerecht zu halten sind, 
- das Töten von Tieren (Euthanasie, Schlachtung) eine besondere Verantwortung des Tierarztes 
mit sich bringt. 
 
 
Die TFA soll in der Lage sein, die Tierhalter über tierartgerechte und verhaltensgemäße Haltung 
aufzuklären, und insbesondere auf tierschutzwidrige Zustände hinzuweisen, auf der Grundlage von: 
- Hundehaltungs-Verordnung, 
- Schweinehaltungshygiene-Verordnung, 
- Leitlinie zur Haltung von Pferden unter Tierschutzgesichtspunkten. 
 
 
Als Vorschriften zum Datenschutz sind anzuwenden: 
- Bundesdatenschutzgesetz als Grundlage für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
personenbezogener und sachlicher Daten, 
- Funktion des Datenschutzbeauftragten, 
- Beachtung der Schweigepflicht. 
 
 
Rechtsvorschriften zur Dokumentation sind einzuhalten hinsichtlich: 









Bei der Erstellung von Rechnungen für dokumentierte Leistungen, Verbrauchsmaterialien und 
Fremdleistungen sind zu beachten: 
- Gebührenordnung für Tierärzte,  
- Arzneimittelpreisverordnung, 
- Vertragsverhältnis zwischen Tierärzten und Klienten, 
- Betreuungsverträge mit landwirtschaftlichen Tierhaltern und Tierheimen, 
- Überprüfung der Dokumentation auf erbrachte tierärztliche Leistungen, verbrauchte Materialien 
und abgegebene Medikamente, 
- Fremdleistungen (Labor, Tierkörperbeseitigung). 
 
 
Bei der Durchführung des kaufmännischen Mahnverfahrens und Einleitung des gerichtlichen 
Mahnverfahrens bedarf es der Beachtung von: 
- Fälligkeit, Zahlungsfristen, 
- Mahnwesen, Mahnstufen, 
- gesetzliche und betriebliche Vorgaben, 
- Unterscheidung von Mahnbescheidverfahren und Klageverfahren. 
- konkrete Bearbeitung der Mahnbescheidformulare. 
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Bei der Kennzeichnung und Lagerung von Tierarzneimitteln sind zu beachten: 
- regelmäßige Kontrolle von Zustand und Verfallsdatum, 
- Entsorgung nach gesetzlichen Vorgaben, 
- Nachbestellung, 
- amtliche Überwachung der tierärztlichen Hausapotheke. 
 
 
Bei der Abgabe von Tierarzneimitteln kommt es auf die Berücksichtigung an: 
- des Arzneimittelgesetzes und der Tierärztlichen Hausapothekenverordnung, 
- des tierärztlichen Dispensierrechts, 
- der tierärztlichen Arzneimittelanwendungs- und Abgabebelege (AUA), 
- der Verfallsdaten und Kennzeichnungspflichten. 
 
 
Die TFA wird während ihrer dreijährigen Ausbildung mit einer Vielzahl an einzuhaltenden 
Rechtsvorschriften vertraut gemacht. 
Die seit dem 01.08.2006 geltende neue Ausbildungsordnung für TFA wird den gegenwärtigen – und 
soweit vorhersehbar – zukünftigen Anforderungen an den zunehmend verrechtlichten Berufsalltag in der 
tierärztlichen Praxis und Klinik im erforderlichen Umfang gerecht. Die Anforderungen an die TFA 




Rechtliche Aspekte der Teamarbeit 
Die rechtlichen Aspekte der Zusammenarbeit zwischen Tierarzt und TFA sind vielschichtig. Sie wirken 
sowohl im privatrechtlichen Bereich – hier sind die Rechtssubjekte Privatpersonen wie Tierhalter und 
Tierarzt, die regelmäßig einen Behandlungsvertrag als Dienstvertrag (§ 611 BGB) schließen –, wie auch 
im öffentlich-rechtlichen Bereich – hier stehen sich Staat und Bürger, oft im Verhältnis der Über- / 
Unterordnung gegenüber (z. B. im Arzneimittelrecht). 
Beim Behandlungsvertrag zwischen Tierhalter und Tierarzt kommt regelmäßig ein Dienstvertrag 
zustande. Fragt ein Tierhalter beispielsweise bei der TFA telefonisch an, ob die Tierarztpraxis eine 
bestimmte Leistung erbringen kann und wird freundlich und sachkundig informiert, trägt die TFA 
wesentlich zur Anbahnung eines Behandlungsvertrages bei. Die Bedeutung des telefonischen 
Erstkontaktes ist hoch und mitentscheidend dafür, ob der Tierhalter die Tierarztpraxis überhaupt 
aufsucht. In der Großtierpraxis sollte die Angabe des Tierhalters, er benötige einen Tierarzt wegen einer 
Durchfallerkrankung oder gehäufter Lungenentzündungen in seinem Schweinebestand, durch die TFA 
dokumentiert werden. Dies kann bei einem denkbaren Streitfall hilfreich sein. Die TFA sollte ein Gespür 
für die Wünsche des Tierhalters entwickeln, um dessen Bedarf an der tierärztlichen Leistung zufrieden 
zu stellen und auch zu wecken. Dringliche Angelegenheiten sind unverzüglich dem Tierarzt bekannt 
zugeben. Nach erfolgter Behandlung sind die erbrachten Leistungen / Materialien dem Tierhalter in 
Rechnung zu stellen. Hierbei ist die GOT einzuhalten, aber auch der rechtlich mögliche Rahmen 
auszuschöpfen, um die erforderlichen Einnahmen der Tierarztpraxis sicher zu stellen. Wird bar kassiert, 
ist mit den Einnahmen sorgsam umzugehen. Die rechtzeitige Bezahlung von Rechnungen ist zu 
überwachen, säumige Zahler sind schriftlich und im Bedarfsfalle – da sehr wirksam – telefonisch zu 
mahnen. Das Mahnwesen sollte keinesfalls ausufern. Eine 3. und weitere Mahnungen sind regelmäßig 
überflüssig und verschwenden Arbeitszeit, Büromaterial und Porto. Sofern die 2. Mahnung nicht 
ausreicht, den Tierhalter zur Erfüllung seiner Zahlungsverpflichtung anzuhalten, sollte regelmäßig ein 
gerichtlicher Mahnbescheid beantragt werden. Jeder Kontakt der TFA sollte dazu genutzt werden, auf 
Leistungen der Praxis hinzuweisen, um eine Nachfrage beim Tierhalter anzuregen. Da der Tierarzt 
(Arbeits-) Recht für Tiermedizinische Fachangestellte                                              Hertzsch 
 
 64 
keinen Heilungserfolg schuldet, muss der Tierhalter bei gewissenhaft erbrachter Tierarztleistung auch 
dann das Tierarzthonorar bezahlen, wenn z. B. eine Operation nicht den gewünschten Heilungserfolg 
gebracht hat. Da bei ausbleibender Heilung mit einer Verärgerung des Tierhalters zu rechnen ist, sollten 
aufwändige Operationen im Voraus oder spätestens unmittelbar nach Ausführung bezahlt werden. 
Neben der Barzahlung steht die Bezahlung mit EC-Karte und PIN zur Verfügung. Von einer 
widerruflichen Lastschrifteinzugermächtigung sollte abgesehen werden. 
Sofern Tierfuttermittel und Gesundheitspflegemittel u. ä. für den Verkauf bereitstehen, sollte hierauf 
hingewiesen werden, um auch hieraus Einnahmen für die Praxis zu erzielen. 
Im Streitfall steht die TFA wegen ihrer eigenen Wahrnehmungen bei der Abwicklung des 
Behandlungsvertrages dem Tierarzt im Bedarfsfall als Zeugin vor Gericht zur Verfügung. Die TFA sollte 
damit rechnen, während ihres Berufslebens vor dem Zivilgericht als Zeugin aussagen zu müssen. Auf 
diese nicht alltägliche Situation vor Gericht sollte sie sich vorbereiten. Die internetbasierten Justiz-
Portale der Bundesländer halten leicht zugängliche Informationen für die Anforderungen als Zeuge vor 
Gericht bereit. 
Beim Einsatz von Tierarzneimitteln, insbesondere Antibiotika, gelten strenge Nachweisvorschriften. 
Der Tierarzt ist verpflichtet, die Arzneimittelanwendungs- und Angabebelege sorgsam auszufüllen und 
kontrollfähig für den Amtstierarzt aufzubewahren. Werden z. B. größere Mengen an Antibiotika für die 
Behandlung eines Sauenbestandes abgegeben und der von der TFA ausgefüllte AAA-Beleg enthält 
anstelle der tatsächlich zu behandelnden Tierzahl nur die Ziffer 1, kommt der Tierarzt bei einer 
amtstierärztlichen Kontrolle in Erklärungsnot. Auch sollten die tierärztlichen Diagnosen korrekt 
eingetragen werden. Die regelmäßig anstehende amtstierärztliche Kontrolle wird dann ohne böse 
Überraschungen verlaufen. Im Haftpflichtfall bekommt der Tierhalter keine Möglichkeit, dem Tierarzt eine 
im AAA-Beleg nicht sorgfältig dokumentierte Diagnose als Fehldiagnose vorzuwerfen. 
Leistet die TFA auf der Grundlage der in ihrer Ausbildung vermittelten Rechtskenntnisse bei der 
täglichen Arbeit den ihr möglichen und gebotenen Beitrag bei der Anwendung ihrer rechtlichen 
Kenntnisse, wird sich dies in der Zufriedenheit der Tierhalter und daraus resultierend im Praxisergebnis 
niederschlagen. Heilung und Gesunderhaltung der Tiere, gelebter Tier- und Verbraucherschutz und ein 
positives Betriebsergebnis, verbunden mit einem angemessenen Arbeitseinkommen der TFA, sollten 
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